CONTRATO N°, 157/2020 | PROCESSO N.° 207/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A RESTAURANTE BUFFET
TEMPERO BRASILEIRO LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDA(,'I"\O HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa RESTAURANTE BUFFET TEMPERO
BRASILEIRO LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.° 19.849.459/0001-92, com sede na
Avenida Nove de Julho, n® 1058, Jardim Sumaré, CEP 14025-000, na cidade de
Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, com representante ao final assinado, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de contratagdo n.°
207/2020, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundagao (art. 119, Lei n.
8.666/93), pelo Codigo Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo e pactuado

os direitos, obrigagdes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual,
mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na Contratacdo de empresa para fornecimento
de refeicdo para Ceia de Natal e Ano Novo, para atender as necessidades das unidades
de salde UPA Leste — Unidade de Pronto Atendimento Dro Luis Atilio Losi Viana, UBDS
Central - Dr. Jo&o Baptista Quartin, UPA Norte - Unidade de Pronto Atendimento Nelson
Mandela, UPA Oeste - Unidade de Pronto Atendimento Prof. Dr. Joao José Carneiro e
HMFA - Hospital Municipal Francisco de Assis, conforme especificagdes e quantidade
detalhadas no termo de referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dara: de forma imediata.
2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 30 (trinta) dias corridos.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragdo imposta em decorréncia do
Contrato de Gest3o n° 48/2016 firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto,
através desta Secretaria da Salde, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo de
vigéncia da contratagdo poderd reduzido, unilateralmente pOela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato, para o periodo de sua vigéncia, € de R$
33.108,00 (trinta e trés mil, cento e oito reais), subdividido em:

I - Ceia de Natal - Fornecimento de 186 Refeigdes, cujo valor por pessoa serd

de R$ 89,00 (oitenta e nove reais), totalizando R$ 16.554,00 (dezesseis mil,
quinhentos e cinquenta e quatro reais), assim subdivididos:

a) UPA Leste - Unidade de Pronto Atendimento UPA Treze de Maio Dr. Luis
Atilio Losi Viana: 50 refei¢cdes no valor total de R$ 4.450,00 (quatro mil,
quatrocentos e cinquenta reais);
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b) UBDS Central - Unidade Bésica Distrital de Saude Dr. Jodo Baptista

Quartin: 50 refeicdes no valor total de R$ 4.450,00 (quatro mil,
quatrocentos e cinquenta reais);

c) UPA Norte - Unidade de Pronto Atendimento Nelson Mandela: 50

refeicdes no valor total de R$ 4.450,00 (quatro mil, quatrocentos e
cinquenta reais);

d) Hospital Municipal Francisco de Assis: 18 refeigdes no valor total de
R$ 1.602,00 (mil e seiscentos e dois reais); e

e) UPA Oeste — Unidade de Pronto Atendimento Prof. Dr. Joao José

Carneiro: 18 refeicdes no valor total de R$ 1.602,00 (mil e seiscentos
e dois reais).

II - Ceia de Ano Novo - Fornecimento de 186 Refeigdes, cujo valor por pessoa
serad de R$ 89,00 (oitenta e nove reais), totalizando R$ 16.554,00 (dezesseis
mil, quinhentos e cinquenta e quatro reais), assim subdivididos:

a) UPA Leste - Unidade de Pronto Atendimento UPA Treze de Maio, Dr. Luis
Atilio Losi Viana: 50 refeicdes no valor total de R$ 4.450,00 (quatro mil,
quatrocentos e cinquenta reais);

b) UBDS Central - Unidade Basica Distrital de Saude Dr. Jodo Baptista
Quartin: 50 refeigdes no valor total de R$ 4.450,00 (quatro mil,
quatrocentos e cinquenta reais);

c) UPA Norte - Unidade de Pronto Atendimento Nelson Mandela: 50
refeicdes no valor total de R$ 4.450,00 (quatro mil, quatrocentos e
cinquenta reais);

d) Hospital Municipal Francisco de Assis: 18 refeicdes no valor total de
R$ 1.602,00 (mil e seiscentos e dois reais); e

e) UPA Oeste - Unidade de Pronto Atendimento Prof. Dr. Jodo José
Carneiro: 18 refeigdes no valor total de R$ 1.602,00 (mil e seiscentos
e dois reais).

Nesse valor estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes ao
cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados,
despesas com refeigdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispensaveis a perfeita execugdo do fornecimento objeto, ainda que ndo
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que o
valor proposto serd a Unica e integral remuneracgdo a ser paga em contraprestagdo ao
cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 As despesas decorrentes com a aquisicdo dos produtos correrdo a conta de recursos
oriundos dos Contratos de Gestdo n° 01/2018, 02/2018, 01/2020 e 02/2020 firmado
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entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da Saude e a
Fundag&o Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, as
supressoes e 0s acréscimos que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por
cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de forma
subsidiaria o disposto no § 1.°© do art. 65 da Lei Federal n.0 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, 07 (sete) dias corridos, apds a entrega dos

produtos, devidamente atestado pelo Departamento de Manutengdo, mediante a
apresentacao da documentacao fiscal pertinente.

6.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execugao do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

6.2.1. Os servicos e equipamentos destinados as Unidades Externas de Saude,
serdo objeto de emissdo de notas fiscais distintas, com a informagao no campo “Dados

Adicionais” da Unidade de Saude a que se refere, observando a distribuigdo de valores
previstos item 3.1.

6.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execucdo continua do
servigo, sendo efetuada na forma do item 6.1.

6.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentagéo da proposta, ou, nos reajustes subsequentes
ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo reajuste ocorrido, serao
reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdio da CONTRATADA.

6.6 A CONTRATANTE devera assegurar que 0S pregos reajustados sdo compativeis com

aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da contratagao
mais vantajosa.

6.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data de

aniversario do reajuste anterior ou, s€ as partes assim 0 convencionarem, uma data
subsequente.

6.8 Na hipétese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0S
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a
apreciagdo da autoridade superior competente, que adotard as providéncias para
verificar se é ou ndo caso de apuragdo de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputagdo de 6nus a quem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE reterd, na fonte, o Imposto sobre
a Renda, a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuigdo para

Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo para o PIS/PASEP, nos
termos do art. 64 da Lei n.0 9.430/1996.
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6.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte, houver
optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuigoes
instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional) e apresentar uma
declaragdo ao CONTRATANTE, ficard dispensada das retengdes previstas no item
anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

6.11 Se for dispensado das retengdes de tributos na fonte, a CONTRATADA é obrigada
a informar qualquer alteragdo de sua condicdo de optante pelo Simples Nacional, sob
pena da aplicagdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolucdo dos problemas suscitados.

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucdo do contrato, em

compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condicdes de habilitacao e
qualificagao exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obriga¢des de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes da execucao
do fornecimento desta contratagdo, sem exceg&o.

7.4 O nao cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA ndo transfere &
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo dnus.

7.5 A CONTRATADA compromete-se a zelar pela salude dos funcionarios empregados
na realizagdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdencidrios,
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de

imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos e
quitagao.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacgdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA responderd integralmente pelas
obrigagdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cddigo de Processo Civil.

7.7 A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao deste contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizacdo ou o acompanhamento
exercitado pela CONTRATANTE.

7.8 O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisdo, sujeitando--a as multas contratuais e
sangdes legais, independentemente da apuracdo da responsabilidade civil e criminal,
se for o caso.

7.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento de
bens e/ou servigos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forca de
decisao judicial.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execucdo do
fornecimento.

8.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.
8.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus anexos.
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8.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.
CLAUSULA NONA - DAS SANGOES

9.1 O retardamento da execucdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
inidéneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato,
independente da rescisdo contratual e indenizagao por perdas e danos.

9.2 Pelo atraso na prestacdo dos servigos, considerando as condicbes e o prazo de
entrega definido, serd aplicada @ CONTRATADA multa moratéria de 0,1% (zero virgula

um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o valor do(s)
produtos ou da prestagdo de servigo.

9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo
conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no que

tange as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizacdo da execugdo e aplicagao das
sangoes.

9.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera ao
custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

9.5 Por qualquer tipo de inexecugao total ou parcial do contrato, podera a FHSL aplicar
3 CONTRATADA, além das demais cominagoes legais pertinentes, as seguintes sangdes
administrativas:

a) Adverténcia, por ocorréncia;

b) Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual maximo
do contrato, por mera ocorréncia;

c) Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do contrato,

no caso de inexecugdo parcial do objeto ou de descumprimento de obrigagao
legal;

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do contrato,
no caso de inexecucao total do objeto;

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica e, se for o caso,

descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do Municipio,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

9.6 A Fundagdo Hospital Santa Lydia-FHSL podera, administrativamente, compensar
os valores das sangdes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, €, sendo o
caso, descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipotese dos
valores serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA devera
ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenca devera

ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
aplicagao da sangao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo resolvidas
na esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DISPOSICOES GERAIS
11.1 A presente contratagao vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitagdo e seus anexos, independentemente de sua transcricéo e

a proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente instrumento
contratual, com forga de clausulas, como se aqui estivessem transcritas;

11.2 A presente contratagao regula-se pelas suas clausulas, pela Lei Federal n.°.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente,
os principios da teoria geral dos contratos e as disposicoes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em
3 (trés) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 18 de;}ef bro de 2020.

CONTRATA TE

FUNDA(}A H AL SANTA LYDIA RESTAURANTE BUFFET TEMPERO
Marcelo César Cafboneri BRASILEIRO LTDA
Diretor inistrativo CNPJ/MF: 00.245.481/0001-03
CPF/MF .019.658-31 Nome: Rogério Ricardo Robattini
CPF/MF: 159.726.948-40
Testemunhas 1
1a 2a f‘”z"'p'(‘ ‘§ N 1“- _Ll/ w9
Nome:(Leluana N ALP. Rl Nome: o] e 4 «le Sl Jho-
cPF:0H6 (492856 CPF: Y4599 050
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa para fornecimento de refeicdo para Ceia de Natal e
Ano novo, para atender as necessidades das unidades de salde UPA Leste - Unidade
de Pronto Atendimento - DrO Luis Atilio Losi Viana, UBDS Central - DR. Jo3o Baptista
Quartin, UPA Norte - Unidade Nelson Mandela, UPA Oeste - Unidade de Pronto
Atendimento Prof. Dr. Jodo José Carneiro e HMFA - Hospital Municipal Francisco de
Assis, conforme especificagdes e quantidades detalhadas em planilha anexa.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO

2.1. Devido as festividades de final de ano, se faz necessario o fornecimento de

refeigbes do tipo ceia de Natal e ceia de ano novo, destinadas aos colaboradores das
Unidades de Salde.

3. DA ACEITAGAO DO OBJETO

3.1. As propostas deverdo conter especificagdes detalhadas que permitam perfeita
analise e aceitacao.

4.DESCRIGCAO DOS SERVICOS

4.1. Fornecimento de refeigcdo noturna, na véspera do Natal 24/12/2020 e véspera
do Ano Novo 31/12/2020, sendo:

4.2. Refeicbes Coletivas: transportadas e acondicionadas de acordo com a Vigilancia
Sanitaria;

4.3. 01 (uma) bebida de aproximadamente 300ml suficientes para o numero de
pessoas em cada Unidade de Saude, conforme cardapio;

4.4. Sobremesas suficientes para o numero de pessoas em cada Unidade de Salde,
conforme cardapio;

4.5. Frutas suficientes para enfeitar as mesas e para o consumo das pessoas em cada
Unidade de Saude, conforme cardapio;

4.6. Servigo incluido: montagem de mesas em bandejas de inox, pratos de lougas e
talheres de metais suficientes para o nimero de pessoas em cada Unidade de Salde,
bandejas de louga e/ou réchaud, obedecendo ao seguinte cardapio:

4.6.1. Data: 24/12/2020 - Prato base: Arroz com améndoa laminada. Massa:
Nhoque de batata com molho ao sugo. Prato Principal: pernil assado, Maminha
assada com manteiga e alho. Acompanhamento: Farofa agridoce (farinha de
mandioca torrada, uva passa escura, cenoura, salsa e cebolinha). Salada:
salpicdo de frango. Sobremesa: Pudim de leite condensado (90g). Frutas: Frutas
da época (uva, ameixa, péssego, manga, melancia, nectarina e abacaxi). Bebida:

Suco de uva integral sem adigdo de aglcar e suco de laranja natural sem adic&o
de agucar;
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4.6.2. Data: 31/12/2020 - Prato base: Arroz com nozes. Massa: Sofiatelli de 4
queijos (prato, mugarela, ricota e gorgonzola). Prato principal: Peru assado,
Lagarto recheado ao molho madeira com champignon. Acompanhamento:
Legumes sauteé (batata, brdcolis e cenoura. Salada: Repolho fatiado, abacaxi,
nozes e salsinha. Sobremesa: Brigadeiro de colher (50g). Frutas: Frutas da
época (uva, ameixa, péssego, manga, melancia, nectarina e abacaxi). Bebida:

Suco de uva integral sem adigdo de agucar e suco de laranja natural sem adicdo
de agucar.

5. LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA / RECEBIMENTO DEFINITIVO E
PROVISORIO

5.1. Os alimentos deverao ser entregues nas unidades de saiude UPA Leste - Unidade
de Pronto Atendimento - Dro Luis Atilio Losi Viana, UBDS Central - DR. Jodo Baptista
Quartin, UPA Norte - Unidade Nelson Mandela, UPA Oeste - Unidade de Pronto

Atendimento Prof. Dr. Jodo José Carneiro e HMFA - Hospital Municipal Francisco de
Assis, na cidade de Ribeirdo Preto/SP;

5.2. A empresa deveréa entregar as refeicdes coletivas, e, realizar as montagens das
mesas das refeigdes coletivas as 22:00 horas em cada Unidade de Salde;

5.3. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto licitado, inclusive frete,
sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA. A movimentacao dos alimentos até
as dependéncias das unidades de saude UPA Leste - Unidade de Pronto Atendimento -
Dro Luis Atilio Losi Viana, UBDS Central DR. Jodo Baptista Quartin, UPA Norte - Unidade
Nelson Mandela, UPA Oeste - Unidade de Pronto Atendimento Prof. Dr. Jodo José
Carneiro e HMFA - Hospital Municipal Francisco de Assis é de inteira responsabilidade
da CONTRATADA ou da transportadora, ndo sendo as Unidades de Saude responsavel
pelo fornecimento de mao de obra para viabilizar o transporte;

5.4. O transporte devera ser realizado em automovel bau térmico (carroceria tipo bau),
com temperatura de acordo com a legislagdo vigente, de forma que os produtos
cheguem na temperatura correta e que figuem protegidos de chuvas, po, fagulhas etc.;

5.4.1 Os alimentos expostos para o consumo imediato devem obedecer aos
critérios de tempos x temperaturas, apresentados abaixo. Os alimentos que ndo
observarem esses critérios devem ser desprezados.

-12 °C (doze graus Celsius negativos) ou temperatura
Congelados menor, ou conforme recomendacao do fabricante
de 2 a 3 °C (dois a trés graus Celsius) ou conforme
Pescacos recomendacao do estabelecimento produtor

" de 4 a 7 °C (quatro a sete graus Celsius) ou conforme
ReitgETados Caes recomendacao do frigorifico produtor
Demais de 4 a 10 °C (quatro a dez graus Celsius) ou conforme

produtos recomendacao do fabricante

5.5. O objeto dessa licitagdo serd recebido, pela enfermeira chefe de plantdo de cada
Unidade de Salde, apos conferéncia e critério quantitativo, com a utilizag@o de carimbo
e assinatura dela no canhoto da Nota Fiscal Eletronica e/ou no conhecimento de
transporte da transportadora, devidamente datado e assinado;

5.6. Locais de entrega das refeigdes:
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5.6.1. Unidades de Saude em horario especial - refeicdo noturna- ceia de NATAL

24/12/2020.
UNIDADE ENDERECO NUMERO DE
PESSOAS
UPA Dr© Luis Atilio Losi Avemda Treze de maio, 353, J_arc.ilzn
Viana (UPA LESTE) Paulistano, CEP 14090-270, Ribeirao
Preto/SP. 50
UBDS Dr. Jodo Baptista Avenida Jeronimo Gon;alY(aNs, 466, Centro,
Unidade Nelson Mandela - Avenida General Euclydes de Figueiredo 50
(UPA NORTE) n% 295 Adelino Simione, CEP 14071-140
HOSPITAL MUNICIPAL Rug Lgi{ Zaccaro, 53 - Solar Boa Vista, "
FRANCISCO DE ASSIS Ribeirdo Preto - SP, CEP 14030-655
UPA OESTE Unidade de Rua Terezina, 678, Sumarezinho, CEP
Pronto Atendimento Prof. Dr. 14055-380, Ribeirdao Preto/SP 18

Jodo José Carneiro

TOTAL: 186

5.6.2. Unidades de Saude em horario especial - refeigdo noturna- ceia de ANO

NOVO 31/12/2020.

UNIDADE

ENDERECO

NUMERO DE
PESSOAS

UPA Dr© Luis Atilio Losi
Viana (UPA LESTE)

Avenida Treze de maio, 353, Jardim
Paulistano, CEP 14090-270, Ribeirdo
Preto/SP.

50

UBDS Dr. Jodo Baptista
Quartin (UBDS CENTRAL)

Avenida Jerdnimo Gongalves, 466, Centro,
CEP 14010-040, Ribeirdo Preto/SP

50

Unidade Nelson Mandela -
(UPA NORTE)

Avenida General Euclydes de Figueiredo
no 295 Adelino Simione, CEP 14071-140

50

HOSPITAL MUNICIPAL
FRANCISCO DE ASSIS

Rua Luiz Zaccaro, 53 - Solar Boa Vista,
Ribeirdo Preto - SP, CEP 14030-655

18

UPA OESTE Unidade de
Pronto Atendimento Prof. Dr.
Jodo José Carneiro

Rua Terezina, 678, Sumarezinho, CEP
14055-380, Ribeirao Preto/SP

18
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TOTAL: 186

6. PAGAMENTO

6.1 O pagamento sera feito por ordem bancdria em conta corrente do fornecedor ou
boleto, em 07 (sete) dias apds o recebimento definitivo e atesto da nota fiscal/DANFE,

emitir uma nota fiscal para cada unidade de acordo com a tabela de entrega 5.6.1. e
5.6.2.;

6.2 O processo de pagamento sera iniciado no Departamento de Nutrigdo e Dietética,
com a fatura/nota fiscal apresentada pelo fornecedor;

6.3 Qualquer atraso ocorrido na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura por parte da

CONTRATADA, importard em prorrogacdo automatica do prazo de vencimento da
obrigacdo do CONTRATANTE.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, proporcionando todas as condicdes para que ela possa cumprir suas
obrigagbes dentro dos prazos estabelecidos;

7.2. Notificar a CONTRATADA na ocorréncia de eventuais falhas no curso de execugao
do contrato;

7.3. A empresa devera apresentar comprovante de entrega das refeicdes em cada local
designado;

7.4. A empresa vencedora devera apresentar Licenga de Funcionamento expedida pela

Vigilancia Sanitaria do Municipio.
8. OBRIGA(}6ES DA CONTRATADA

8.1. Entregar as refeigdes contratadas estritamente no prazo estipulado, em perfeitas
condicdes de conservagao, armazenamento, temperatura e higiene;

8.2. Responsabilizar-se por todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto
licitado, inclusive frete;

8.3. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas dos valores devidos
aos seus empregados no cumprimento das obrigagdes contraidas nesta licitagao;

8.4. Substituir, na mesma hora, qualquer produto inadequado que houver fornecido;
9. FISCAIS DO CONTRATO
Fiscal titular: Juliana Gavinho de Matos Youle - Nutricionista

Fiscal substituto: Mariana de Souza Pallandri Riul - Nutricionista
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FUNDACAO

ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: RESTAURANTE BUFFET TEMPERO BRASILEIRO LTDA - CNPJ/MF n.0
00.245.481/0001-03

PROCESSO N° (DE ORIGEM): 207/2020

OBJETO: Contratacdo de empresa para fornecimento de refeicdo para Ceia de Natal e
Ano Novo, para atender as necessidades das unidades de saude UPA Leste - Unidade
de Pronto Atendimento Dro Luis Atilio Losi Viana, UBDS Central - Dr. Jodo Baptista
Quartin, UPA Norte - Unidade de Pronto Atendimento Nelson Mandela, UPA Oeste -
Unidade de Pronto Atendimento Prof. Dr. Jodo José Carneiro e HMFA - Hospital

Municipal Francisco de Assis, conforme especificacdes e quantidade detalhadas no
termo de referéncia.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO,
para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até julgamento final e sua
publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais
e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de S30 Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de
janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 18 de dezembro de 2020.

CONTRATANTE:

Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo
E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br
E-mail pessoal: carboneri@usp.br / phroonens &) Alom®:
Assinatura: p :

7 i
U)V- A

CONTRATADA:
Nome e cargo: Rogério Ricardo Robattini - Sécio Proprietario

E-mail institucional: rogerio@temperobrasileiro.com.br
E-mail pessoal:

.
Assinatura: //’9/ a
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