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DOTACAO NUMERO DO PROCESSO N° DO EMPENHO
02.10.10.302.3003.2.507.33903000.00 6210.2020/0001924-8 964/2020
IDENTIFICACAO DA UNIDADE ORCAMENTARIA
PREFIXO NOME TELEFONE
HSPM Hospital do Servidor Publico Municipal (01) 1320-8221

DADOS COMPLEMENTARES DA NOTA DE EMPENHO

ORDEM QTDE UNID DESCRICAO PRECO UNITARIO | VALOR TOTAL
1 50,00 PC [ITEM 01 15,0000000 750,00
DATA DE EMISSAO R$ 750,00
24/03/2020
Continua...
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Observagdes do Anexo / Local de Entrega e ou Execugao de Servigo

ITEM 01

MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO DE OXIGENIO, TAMANHO ADULTO
COD. HSPM: 313045

Marca: SALTER LABS

Fabricante: SALTER LABS

Procedéncia: IMPORTADA

Embalagem: UNIDADE

Apresentagao do produto ofertado: PLASTICA

PRAZO DE ENTREGA: Total, até 05 (cinco) dias uteis, a contar do 1° dia util seguinte ao da data do recebimento da Ordem de
Fornecimento.

DEMAIS CONDIGOES E ESPECIFICACOES CONFORME SOLICITACAO DO HSPM E PROPOSTA.

O pagamento sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias apds as entregas, mediante crédito em conta corrente do fornecedor no
BANCO DO BRASIL. Na hipétese de aplicagédo de penalidades, o prazo de pagamento sera suspenso, sendo retomado apods a
fluéncia dos prazos recursais, analise e decisdo sobre os eventuais recursos interpostos pelos interessados.

PENALIDADES:

1) Na hipétese de descumprimento poderdo ser aplicadas, garantido o direito prévio de intimagéo para ampla defesa, as
seguintes penalidades:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do ajuste, ocorrendo recusa da adjudicataria em retirar/receber a nota de
empenho, ou assinar o instrumento de contrato, dentro do prazo estabelecido no Edital, sem justificativa aceita pela
Administragao;

b) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do ajuste, por inexecugao total do objeto.

c¢) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da parcela inexecutada, por inexecugao parcial do ajuste.

d) Multa de 1,0% (um por cento), por dia de atraso, sobre o valor total do material ou produto entregue com atraso, ou entregue
em desacordo com o objeto licitado e ndo substituido no prazo estabelecido, limitada a 20 (vinte) dias corridos, apds o que
restara configurada inexecugao do ajuste, parcial ou total, a depender se o atraso se deu em parte ou no todo.

e) Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do ajuste, por descumprimento de qualquer das obrigacdes estabelecidas e ndo
previstas nas demais disposi¢cdes desta clausula.

f) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato por rescisdo do ajuste decorrente de culpa da Contratada.

- As sanc¢des séo independentes e a aplicagdo de uma n&o exclui a das outras, quando cabiveis.

O prazo para pagamento de eventuais multas aplicadas sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimagao para pagamento.
Na hipotese de aplicagdo de multa, e uma vez esgotados os recursos/defesas cabiveis, o valor correspondente podera ser
descontado do que o contratado tiver a receber.

As notificagdes e decisdes sobre aplicagdo de multa serdo publicadas no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo e
encaminhadas ao e-mail do Contratado informado na proposta. Caso ndo seja informado o e-mail ou o email esteja
desatualizado, O HSPM providenciara apenas a publicagdo no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo.

- O ndo pagamento das multas devidas acarretara a inscrigdo do débito no CADIN e no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem
como o ajuizamento do competente processo de execugéo fiscal.
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NUMERO DO PROCESSO N° DO EMPENHO

DOTAGAO
6210.2020/0001924-8 964/2020

02.10.10.302.3003.2.507.33903000.00

IDENTIFICACAO DA UNIDADE ORGCAMENTARIA

TELEFONE

PREFIXO NOME
HSPM Hospital do Servidor Publico Municipal (01) 1320-8221

O proponente/contratado devera informar na proposta o endereco eletrénico da empresa, e devera manté-lo sempre atualizado,
pois sera utilizado como instrumento de comunicagdo com o HSPM, inclusive para o encaminhamento das Notas de Empenho,

Ordem de Fornecimento, Contrato, Notificagbes.

Local de Entrega: Rua Apeninos, 44, Aclimagédo Sdo Paulo — SP.

Usuario responsavel pela Alteragao: RG06543



