FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA

Avenida Maurlilio Biagi, 1510 - CEP 14020-750 - Santa Cruz do José Jacques
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848

CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 149977/01

TERMO ADITIVO N2 113/2023

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS A SEREM
UTILIZADOS NAS UNIDADES ADMINISTRADAS PELA FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES,
ENTRE A FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA E A AZULPHARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Segundo termo aditivo ao contrato de contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos a
serem utilizados nas unidades administradas pela Fundacdo Hospital Santa Lydia pelo periodo de 12
(doze) meses, que entre si fazem as partes abaixo descritas, com respaldo nos termos do art. 65, § 12

da Lei 8.666/1993.

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA, pessoa juridica de direito privado inscrita no
CNPJ/MF sob o n2. 13.370.183/0001-89, com sede na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S3o Paulo,
na Rua Tamandaré, n.2 434, Campos Eliseos, CEP 14.085-070, neste ato representada pelo seu Diretor
Administrativo, Marcelo Cesar Carboneri, brasileiro e portador do CPF/MF n2. 362.019.658-31.

CONTRATADA: AZULPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.2
03.634.617/0001-57, com sede na Rua Octavio Tendolo, 181, Jardim Marcia |, CEP 17.123-056, na
cidade de Agudos, Estado de Sio Paulo, com representante ao final assinado.

As partes retro qualificadas, a seguir denominadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO
decidem, por este instrumento particular, modificar o contrato de prestagdo de servigos n? 121/2022,
oriundo do processo n2 094/2022 firmado em 13.12.2023 mediante condigdes a seguir:

| —= O termo final da vigéncia do contrato de Contratacdo de empresa para contratacdo de
empresa para fornecimento de medicamentos a serem utilizados nas unidades administradas
pela Fundagdo Hospital Santa Lydia pelo periodo de 12 (doze) meses, celebrado em
13/12/2023, passa a ser prorrogado por mais 30 (trinta) dias, tendo como vigéncia de
14.12.2023 a 14.01.2024.

Il - O valor total estimado do presente aditivo é de RS 47.933,58 (quarenta e sete mil,
novecentos e trinta e trés reais e cinquenta e oito centavos), conforme tabela de precos
constante no anexo |, sendo subdivididos da seguinte forma:

a) Hospital Santa Lydia: valor total estimado de RS RS 169,08 (cento e sessenta e nove reais e
oito centavos), conforme tabela de precos constante no ANEXO I;

b) Unidade de Pronto Atendimento “Dr. Luis Atilio Losi Viana” (UPA Leste): valor total
estimado de RS 8.953,40 (oito mil, novecentos e cinquenta e trés reais e quarenta centavos),
conforme tabela de pregos constante no ANEXO |;

c) Unidade de Pronto Atendimento “Nelson Mandela” (UPA Norte): valor total estimado de

RS 14.408,20 (catorze mil, quatrocentos e oito reais e vinte centavos), conforme tabela de
precgos constante no ANEXO |;

d) Unidade Basica de Sadde “Dr. Marco Antdnio Sahdao” (UBDS Vila Virginia): valor total
estimado de RS 14.388,80 (catorze mil, trezentos e trinta e oito reais e oitenta centavos),
conforme tabela de pregos constante no ANEXO I;
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e) Unidade de Pronto Atendimento “Prof. Dr. Jodo José Carneiro” (UPA Oeste): valor total

estimado de RS 10.004,10 (dez mil, quatro reais e dez centavos), conforme tabela de pregos
constante no ANEXO |;

f) Hospital Municipal Franciso de Assis: valor total estimado de RS 10,00 (dez reais), conforme
tabela de pregos constante no ANEXO |;

Il - Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragdo imposta em decorréncia dos Contratos
de Gest3o n@ 146/2023, 001/2020, 108/2021 e 002/2020 e Convénios n? 121/2021 e 022/2020
firmados entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da Salde, e a
Fundacdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratagdo poderd ser reduzido,
unilateralmente pela FHSL.

IV - Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestagdo de servigos
para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por verbas proprias,
derivados do Contratos de Gestdo n? 146/2023, 001/2020, 108/2021 e 002/2020 e Convénios
n2121/2021 e 022/2020.

V — Ficam mantidas as demais clausulas do contrato.
Para constar lavrou-se em duas vias este instrumento particular que as partes contratantes assinam.

Fica eleito o foro de Ribeirdo Preto, Estado de S3o Paulo, para dirimir quaisquer conflitos origindrios do
presente adendo, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Ribeirdo Preto/SP, 06 de dezembro de 2023.
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