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TERMO DE ADITAMENTO N.° {/ 8 3 /2020

Processo Administrativo: PMC.2017.00023455-13

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletronico n° 69/18

Termo de Contrato n° 73/19

Objeto: Locacdo de equipamentos para suporte ventilatorio e oxigeno

pacientes do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (POD).

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamen
CONTRATANTE, e a empresa EQUIPAMED EQUIPAMENTOS MEDI(
MF sob o n°® 51.207.041/0001-94, denominada CONTRATADA, por seu

presente termo de aditamento contratual, sujeitando-se as seguintes cla
PRIMEIRA — DA PRORROGACAO

1.1. Fica prorrogado o prazo contratual por 12 (doze) meses, a partir de

SEGUNDA — DO REAJUSTE E DO VALOR

2.1. Conforme autorizagao juntada no documento SEI n° 2500332, fica
em 1,61%, a partir de 03/04/2020.

2.2. Da-se ao presente termo o valor total estimado de R$ 2.265.962

sessenta e cinco mil, novecentos e sessenta e dois reais e quarenta cent

2.3. Através do despacho SEI n® 2500332, foi autorizada uma despesa
R$ 5.887,61 (cinco mil oitocentos e oitenta e sete reais e sessenta
diferenga de reajuste no periodo de 03/04/2020 a 02/06/2020.

terapia para atendimento aos

le representado, denominado
COS LTDA., inscrita no CNPJ/
representante legal, firmam o

Lsulas:

03/06/2020.

eajustado o valor do contrato

40 (dois milhdes duzentos e

avos).

complementar no valor de R$

e um centavos) referente a

TERCEIRA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas referentes ao presente Contrato foram previamente empenhadas e processadas por

conta de verba propria do orcamento vigente, cedificadas no orcamen

abaixo transcritos, conforme documento SEI n© 2521573 do processo:

to municipal sob os nimeros
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087000.08750.10.301.1003.4026.3.3.90.39.12 FR 01.301-000.

3.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correrdo a conta de dota
consignadas nos respectivos Orcamentos-Programa, ficando o Contrata
inicio de cada exercicio a respectiva Nota de Empenho estimativa e, have

de Empenho complementar, respeitada a mesma classificagao orcament3
QUARTA — DA GARANTIA

4.1.A Contratada apresenta garantia do adimplemento das condicGes a

R$ 113.298,12 (cento e treze mil, duzentos e noventa e oito reais e doze

de 5% (cinco por cento) do valor anual do Contrato, recolhida na Secreta

QUINTA — DA RATIFICACAO

5.1. Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato original em tudo

Termo de Aditamento.

E por estarem justas e contratadas, subscrevem as partes o presente

igual teor e forma.

Campinas, 03 de junho de 2020

CARMINO AN/

Secretario

CPF n° 9‘5‘/( 72(75

cOes orcamentarias proprias,
hte obrigado a apresentar no
sndo necessidade, emitir Nota

ria.

qui estabelecidas no valor de
centavos), calculado na base

aria Municipal de Financas.

que nao se alterou por este

nstrumento em duas vias de

)

DA.

i

Oéag// '

D
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AQ

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2017.00023455-13
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Salde

OBJETO: Locagao de equipamentos para suporte ventilatorio e oxige
aos pacientes do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (POD).
MODALIDADE: Pregao Eletronico n® 69/18

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: Equipamed Equipamentos Médicos Ltda.
TERMO DE CONTRATO N°© 73/19 o

TERMO DE ADITAMENTO DE CONTRATO N° 0 8 f? /2020
ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

TCESP

noterapia para atendimento

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento p

Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema ele

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cd
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastrament
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com q
n® 01/2011 do TCESP;
¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos €
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados nd
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, confa
Processo Civil;
d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou t

ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas lega

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Campinas, 03 de junho de 2020

elo Tribunal de Contas do
tronico;

pias das manifestagdes de

D no Sistema de Processo

estabelecido na Resolucao

Decisoes que vierem a ser
Diario Oficial do Estado,
Estado de Sao Paulo, em
janeiro de 1993, iniciando-

rme regras do Codigo de

elefones de contato devera

e consequente publicacgdo;
is e regimentais, exercer o

A

va
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br.
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e

GESTOR ( VIDOR(A) DO MUNICIPIO DE CAMPINAS): 7)
}326 7 poo? @/[/Wv

Cargo: m"’ //(/" 2 Q<,.
cor 07939 [9Y 1% RG: X 7

N
Data de Nascimento: _Z% / é"; / %@D

Endereco residencial completo:

Nome:

E-mail institucional /7,/4}1& 2 VD2 Y] EApirdn  SE GoU b
E-mail pessoal:
Telefone(s): 1/7) 26 -0f 745

Assinatura: //// // //

)
Responsaveis que assinaram o ajuste: *\@\
Pelo CONTRATANTE: C,

\*’b %

Nome: Carmino Antonio De Souza \‘7).0 96}1\
Cargo: Secretario Municipal de Saude \@‘)O )&’
CPF: RG: N

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

e-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br

E-mail pessoal: <
Telefone(s): 2116-0158

Assinatura:

Pela CONTRATADA: N
Nome: AYY\Q«L(‘(; C é)v\‘p"fb()x n 00?4\,\) |
cargo:_ (Texs n le O(».%W \Y\O‘vv;’é
cPF: _935.193.0288-15 RG: _1.51#+. 2|50 o*?;:”)é
Data de Nascimento: 21 /OS5 / 195 3 . X
Endereco residencial completo: b di, [@’M \Q:.d v(QLLC’\ /1_}( ohinhe 12l

E-mail institucional: licitacao@equipamed.com . Br

E-mail pessoal: amauri.zanforlin@equipamed.com.br /
Telefone(s): (11) 49947~ 8¢ %‘i- Ol 3

Assinatura: / //),M

quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco

eletronico.
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