Hospital Metropelitano

PRIMEIRO TERMO ADITIVO CONTRATO QUE ENTRE S| FAZ O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS E A
EMPRESA DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA., POR MEIQ DO PROCESSO DE COMPRAS N° 03-
159/2022, MODALIDADE DE LICITAGAQ: PREGAO ELETRONICO N° 138/2023. PROCESSO PBH N°010712152293.

O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS, Autarquia Municipal, com sede na Rua Formiga, n° 50, Bairro S&o
Cristévéo, Belo Horizonte/MG, inscrito no CNPJ sob o n° 16.692.121/0001-81, representado neste ato pela sua
Superintendente, Taciana Malheiros Lima Carvalho, aqui denominado CONTRATANTE, e a empresa DCB DISTRIBUIDORA
CIRURGICA BRASILEIRA LTDA., estabelecida na Rua Niguelina, n® 213 , Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG, inscrita
no CNPJ sob o n° 20.235.404/0001-71, neste ato representada pelo seu representante legal ao fim assinado, aqui denominada
CONTRATADA, tém entre si justo e acertado o presente Termo Aditivo, com fundamento no inciso |, “b” e § 1° do art. 65, da Lei
Federal n° 8.666/1993, mediante as seguintes clausulas e condigBes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo o acréscimo de quantitativo ao objeto no percentual de 25,00% (vinte e cinco
por cento), conforme descrito abaixo:

Quant

Item | Sicam Descrigao Unid. Total Valor Unit. | Valor Total Marca

COMPRESSA PARA CAMPO
OPERATORIO, ESTERIL, MEDINDO
45 X 45 CM, PACOTE COM 05
UNIDADESCOMPRESSA CIRURGICA,
TIPO CAMPOQ OPERATORIO,
ESTERIL, TAMANHO 45 X 45 CM.
COMPOSTO DE GAZE TIPO TELA DE
100% ALGODAO, ISENTO DE AMIDO,
DEXTRINA, CORANTES
CORRETIVOS, AZULADOS OPTICOS,
ALCALES E ACIDOS, COM CADARGO
NA COR AZUL, BRANCA COM 4
CAMADAS DE GAZE HIDROFILICA R$
18 | 23843 16oM  BORDAS  coMm . Bom| Pac- | 22.500 R$4.85 | 40462500 | Amed
ACABAMENTO E DETECTAVEL AQ RX
ATRAVES DE TIRAS 0OU FIO
RADIOPACO, COM GRAMATURA
MINIMA DE 20 GRAMAS/UNIDADE.
ACONDICIONADA EM EMBALAGEM
ESTERIL, COM 5 (CINCO) UNIDADES,
ABERTURA EM PETALA. EMBALAGEM
COM DADOS DE IDENTIFICACAOD DO
FABRICANTE, NOME DO PRODUTO,
DATA DE FABRICAGAO, VALIDADE E
TIPO DE ESTERILIZAGAO. REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE,
COMPRESSA TIPO GAZE ABERTA,
HIDROFILA, MEDINDO 91 CM X 1 M

(APROXIMADAMENTE), ESTERIL,
COM NO MINIMO 11 FIOS/CM2,
BORDA LATERAL, TRAMA
UNIFORME, EM ALGODAOD RS
16 | 22555 |HIDROFILO  BRANCO, COM 8| Unid. 72.500 R$ 1,25 90.625 00 Amed
DOBRAS, BOM ACABAMENTO, SEM e

FALHAS OU FIAPOS. EMBALAGEM
INDIVIDUAL, COM PROCEDENCIA,
IDENTIFICACAQ  COMPLETA DO
FABRICANTE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 781.000,00
VALOR DO ADITIVO R$ 195.250,00
PERCENTUAL APROXIMADO 25,00%

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR TOTAL DO CONTRATO

2.1. O valor total do Contrato fica acrescido em R$ 195.250,00 (cento e noventa e cinco mil, duzentos e cinquenta reais),
correspondendo ao percentual aproximado de acréscimo de 25,00% (vinte e cinco por cento).
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CLAUSULA TERCEIRA = DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

3.4. O acréscimo quantitativo serd acobertado pela dotagdo orgamentaria sob a seguinte rubrica:
2301.3304,10.302.030.2875.0001/339030-25, Fonte 1.659.002, C.0. 0000

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAQ

4.1. 0 CONTRATANTE efetuara a publicagéo do extrato do presente Termo Aditivo no Diério Oficial do Municipio — DOM, nos
termos do paragrafo (inico do art. 61 da Lei Federal n® 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS
5.1. Todas as demais disposi¢des contratuais permanecem inalteradas.

E por estarem justos e acordados, as_sinam o presente instrumento em 03 (frés) vias de igual teor e forma.

Belo Horizonte, “‘?& de {)UL/»{:‘OI' Y de /€ t{ .
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MALHEIROS LIMA CARVALHO:
CARVARH T & sty = o
SUPERINTENDENTE
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

LUIS EDUARDO MOTA fesinado deforma diglal por LUS

RIBEIRO: N "

Dados: 2024.10.28 15:16:59 -03'00"

DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA

e

LETIM DE ?i\”"d?’!‘
SUCAFN'___JO 7 S'm
Ne g Ol '2(-//9 :3‘2, 6_/’_1 UL/?C/«)‘L‘QC)
OPUS N°: L)JJ ?/‘,2. [\) 2_ .4/‘_1 =

CADASTROVALIDO El;_ L8/ _Jo; Laé
ASS.: /# W Ya52 3 -

. OB - Cerena”fad@fw.n 78

Rua Formiga, 50 — Bairro Séo Cristovdo, Belo Horizonte/MG - CEP 31210-780



Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao

VALIDAR

Servigo de validacao de assinaturas eletrénicas
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