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O ESTADO QUE DA CERTO

PRIMEIRO ADITIVO DOCONTRATO DE FORNECIMENTO DE FITA REAGENTE
PARA GLICEMIA E LANCETA COM DISPOSITO DE SEGURANCA N° 003/2023.

1° ADITIVO DO CONTRATO N° 003/2023, QUE
FIRMAM AS PARTES ADIANTE QUALIFICADAS E
REPRESENTADAS, NOS TERMO E CONDICOES
SEGUINTES:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Deputado Jamel
Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, CEP 74.810-907, Goiania, Goias, organizacao
social gestora do Hospital Estadual de Doencas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em
razdo do Contrato de Gestdao n°® 091/2012, firmado com o Estado de Goias, por
intermédio da Secretaria de Saude do Estado de Goias, neste ato representado, nos
termos do Regimento Interno e do Regulamento de Compras e Contratacdo de
Servicos do ISG, aprovados pelo Conselho de Administracdo, por seu Diretor
Executivo, Antdnio Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n® 806.605.175-15
e RG sob o n° 0746522908 — SSP — BA e por seu Gerente Administrativo Igor
Guimaréaes Silva Honorato, inscrito no CPF sob o0 n° 017.340.621-18, RG n°® 4712414,
doravante denominado CONTRATANTE, €;

MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°® 05.343.029/0001-90, estabelecido a Rua Dois, s/n, Qd. 008, Lt. 008, Bairro/Distrito:
CIVIT |, Serra - ES, CEP: 29.168-030, neste ato representado por Marcos Antdnio de
Oliveira, CPF: 536.293.536-49, RG: M3 149.005 SSP MG, Residente na Rua T-64 N°
976, Apto. 1.201 — Edificio Hugo Hamilton — Setor Bueno — Goiania — Goias, CEP :
74.230-110, por procuragéo, doravante denominado CONTRATADA,;

Considerando, que as partes firmaram o Contrato de Prestacdo de servico em
19/01/2023;
Considerando, que as partes resolvem de comum acordo prorrogar 0 contrato por

mais 12 meses;

Considerando, que a CONTRATANTE entende como satisfatério o servico ofertado
pela CONTRATADA junto ao Hospital Estadual de Doencas Tropicais - HDT/ISG;
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As partes decidem celebrar o presente aditivo, em conformidade com o processo

administrativo n® 0227/2023, mediante as clausulas e condi¢cbes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO

1.1 O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 20
de janeiro de 2024 e finalizando em 19 de janeiro de 2025, podendo ser prorrogado
por igual e sucessivo periodo, limitando-se a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta)
meses, condicionado a vigéncia do Contrato de Gestédo n° 091/2012, celebrado entre a
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

1.1. As partes resolvem retificar o item 6.1. da clausula sexta, que passa a vigorar da
seguinte redagéo:

CLAUSULA SEXTA — DO PRECO

6.1 Pela execucdo dos servicos objeto do Contrato, a
CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, mediante depdsito o
valor estipulado de acordo com a demanda mensal e de acordo

com os seguintes valores:

FITA DE TESTE GLICEMIA COM EMBALAGEM
INDIVIDUALIZADA: R$ 19,00 (dezenove reais) a caixa com 25
unidades (R$ 0,76 a unidade)

LANCETA PARA GLICEMIA COM __DISPOSITIVO DE
SEGURANCA: R$ 15,00 (dezoito reais e cinquenta centavos)

a caixa com 100 unidades mais IPI.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO
2.1. As partes concordam com a manutencdo, confirmacao e ratificacdo das demais
clausulas dispostas no Contrato de prestacdo de servicos 024/2021, em tudo que ndo

contrarie as alteracdes ora estabelecidas neste Termo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento em duas

T/
JTUAL ATy
vias de igual teor e forma, na presenca daﬁ testemunhas abaixo, que também /
Vistos o 2a 34 Feia Alvos Contratada | Contratante | Contratante
Tevikiisvivalaa | Testemunha | Testemunha Aﬁ?{f‘a inistrAtivo 1 2
Coordenadora do Suprimeniog DTI!SG
HDTHSG.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n® Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.



GOVERNO'DE

. HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
- Dr. Anuar Auad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

assinam.

Goiania/GO, 19 de janeiro de 2024.
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