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Hespital Metropolitano

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO QUE ENTRE S FAZ O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

E A EMPRESA MASTERMED COMERCIAL LTDA. POR MEIO DO PROCESSO DE COMPRAS N° 03

MODALIDADE DE LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO N° 153/2023.

O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS, Autarq
Cristévao, Belo Horizonte/MG, inscrito no CNPJ sob o
Superintendente, Taciana Malheiros Lima Carvalho, denominado CONTRATAN
COMERCIAL LTDA., estabelecida na Avenida Jodo Paulo I, n® 72, Bairro Alipio de
sob o CNPJ n°® 02.662.841/0001-90, neste ato representada pelo seu representante le
CONTRATADA, t&m entre si justo e acertado o presente Termo Aditivo, com fundame

Lei Federal n® 8.666/1993, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo o acréscim
de 24,99 % (vinte e quatro inteiros e noventa e nove cen

n® 16.692.121/0001-81,

-35/2023,

uia Municipal, com sede na Rua Formiga, n° 50, Bairro S3o
representado neste ato pela sua
TE e a empresa MASTERMED
Melo, Belo Horizonte/MG, inscrita no
gal a0 fim assinado, aqui denominada
nto no inciso 1, “b"e § 1° do art. 65, da

0 a0 quantitativo do objeto contratual no percentual aproximado
tésimos), conforme descrito abaixo:

ITEM

coD.

SN DESCRIGAO

UND

QTD

Valor

unitario

Valor
total

Marca

COLCHAO EM POLIURETANO, TIPO CASCA
DE OVO, DENSIDADE 28, DIMENSOES
APROXIMADAS: 64 X 35 CM, ESPESSURA
4 CM APROXIMADAMENTE (VARIAGAO
ACEITAVEL +(-20%), EMBALADO
INDIVIDUALMENTE, ETIQUETA AFIXADA
CONTENDO NOME DO FABRICANTE,
MARCA DO PRODUTO, DIMENSOES,
DENSIDADE, SUPORTE DE CARGA DA
87355 | ESPUMA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO

DE GARANTIA. EMBALAGEM QUE PERMITA
O ACONDICIONAMENTO DO PRODUTO
GARANTINDO SUAS CARACTERISTICAS
DE  FABRICAGAO E INTEGRIDADE
(PRODUTO [INTEGRO), SEM VINCO OU
DEFORMIDADES, SEM  RISCO DE
VIOLACAC/CONTAMINAGCAO (EMBALAGEM
INTEGRA), COM ROTULO QUE ATENDA A
RDC 185 DE 22 DE OUTUBRO DE
2001/ANVISA

UND

161

R$
9,50

R$
1.529,50

so

ESPUMAS

COLCHAOC EM POLIURETANO, TIPO CASCA
DE OVO, DENSIDADE 28, DIMENSOES
APROXIMADAS: 64 X 48 CM, ESPESSURA
4 CM APROXIMADAMENTE (VARIACAQ
ACEITAVEL +1-20%), EMBALADO
INDIVIDUALMENTE, ETIQUETA AFIXADA
CONTENDO NOME DO FABRICANTE,
MARCA DO PRODUTO, DIMENSOES,
DENSIDADE, SUPORTE DE CARGA DA
ESPUMA, DATA DE FABRICACAO, PRAZO
DE GARANTIA, EMBALAGEM QUE PERMITA
O ACONDICIONAMENTO DO PRODUTO
GARANTINDO SUAS CARACTERISTICAS
DE  FABRICACAO E  INTEGRIDADE
(PRODUTO INTEGRO), SEM VINCO OU
DEFORMIDADES, SEM  RISCO DE
VIOLAGAO/CONTAMINAGAO (EMBALAGEM
INTEGRA), COM ROTULO QUE ATENDA A
RDC 185 DE 22 DE OUTUBRO DE
2001/ANVISA

87356

UND

201

R$
13,04

R$
2.621,04

s0O

ESPUMAS

VALOR TOTAL DO CONTRATC

R$ 16.607,00

VALOR DO ADITIVO

R$ 4,150,54

PERCENTUAL APROXIMADO

24,98%

Rua Formiga, 50 — Bairro Sio Cristovio,

Belo Horizonte/MG - CEP 31210-780
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Hospital Metrepolitane

CLAUSULA SEGUNDA -~ DO VALOR TOTAL DO CONTRATO

2.1. O valor total do Contrato fica acrescido em R$ 4.150,54, (quatro mil, cento e cinquenta reais e cinquenta e quatro
centavos) correspondendo ao percentual de acréscimo aproximado de 24,99% (vinte e quatro inteiros e noventa e nove
centésimos por cento)

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

31. O oacréscimo quantitativo serd acobertado pela dotagdo orgamentdria sob a seguinte rubrica:
2301.3304.10.302.030.2875.0001/339030-25, Fonte 1.659.002, C.O. 0000,

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAOQ

4.1. O CONTRATANTE efetuara a publicagdo do extrato do presente Termo Aditivo no Diario Oficial do Municipio — DOM,
nos termos do parégrafo tnico do art. 61 da Lei Federal n° 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1. Todas as demais disposigGes contratuais permanecem inalteradas.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma.
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Belo Horizonte, Terca-feira, 8 de Qutubro de 2024,
Inicig / Visualizagdo do Ato

Acesse a Edigaio

PORTARIA: PORTARIA HOB N° 179/2024
Edicdo: 7102 | 12 Edicdo | Ano XXX | Publicada em: 01/10/2024
HOB - Hospital Metropolitano Odilon Behrens

PORTARIA HOB N° 179/2024
. ASuperintendente do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Autarquia Municipal criada pela Lei Municipal n® 2211 de 20
de julho de 1973, no uso de suas afribuicdes legais e, tendo em vista o disposto no § 2° alinea “d", do art. 20 da Portaria
EII\EASPSG‘:IHO 019 de 26 de outubro de 2017,
LVE:

Art. 1° - Fica designado o Diretor de Planejamento, Gestdo e Finangas, Guilherme José Antonini Barbosa, para substituir
2 Superintendente durante seu afastamento em virtude de férias, no pericdo de 7 de outubro a 25 de outubro de 2024.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Belo Horizonte, 27 de setembro de 2024

Taciana Malheiros Lima Carvalho

Superintendente
€ Voltar
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