FUNDAGAO

santdlydia

CONTRATO N°, 006/2024 | PROCESSO N.° 191/2023

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUND'ACIF-‘\O
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E EMPRESA TCM COMERCIO
DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede na Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro € portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a empresa TCM COMERCIO DE PRODUTOS
NUTRICIONAIS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.° 96.346.341/0001-92, com sede na
Rua Vicente de Carvalho, n°® 356, Vila Seixas, CEP 14.020-040, na cidade de Ribeirdo
Preto, Estado de Sao Paulo, com representante ao final assinado, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de contratagao
n.0 191/2023, regido pelo Regulamento Proprio de Compras da Fundacgdo Hospital
Santa Lydia (RPC-FHSL), decorrente de CONTRATACAO DIRETA RELACIONADA
A ATIVIDADE-FIM, tornam justo e pactuado os direitos, obrigacoes,
responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1,1 O objeto deste contrato constitui-se na contratagdo de empresa para
fornecimento de dieta enteral liquida, visando proporcionar aos pacientes que
necessitam de alimentagdo especial, o tratamento diferenciado referente a
alimentacdo, pelo periodo de 12 (meses), para atender as necessidades do setor de
Nutricdo e Dietética da Fundacdo Hospital Santa Lydia, nas condigbes descritas no
Termo de Referéncia.

1.2 Vinculam esta contratagdo, independentemente de transcrigao:
a) O Termo de Referéncia;
CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dard de forma imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 (doze) meses, iniciando-se em
09/02/2024, com término previsto para 09/02/2025, podendo ser renovado
pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.3 O prazo de vigéncia sera automaticamente prorrogado, independentemente de
termo aditivo, quando o objeto ndo for concluido no periodo firmado acima,
ressalvadas as providéncias cabiveis no caso de culpa do contratado, previstas neste
instrumento.

2.4 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteracdo imposta em decorréncia do
Convénio n°® 121/2021 firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto por
meio da Secretaria da Saude, e @ Fundacdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéngia
da contratacdo podera reduzido, unilateralmente pela FHSL.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é de
R$ 684.378,00 (seiscentos e oitenta e quatro mil e trezentos e setenta e
oito reais), cujo pagamento serd varidvel a depender do consumo efetivo e valores
definidos na tabela fixa de precos contante no anexo II deste Contrato.

3.1.1 A Contratante néo ficaréd obrigada a solicitar a quantidade total estimada, haja
vista se tratar de uma estimativa. Dessa forma, o fornecimento dos produtos sera
sob demanda.

3.2 No valor acima est&o incluidas todas as despesas diretas e indiretas decorrentes
da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da
contratagdo, de tal sorte que o valor proposto serd a Unica e integral remuneragdo
a ser paga em contraprestacdo ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestacdo
de servigos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias e oriundos do Convénio n® 121/2021.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A Contratante efetuard o pagamento em parcelas mensais, de acordo com os
servicos efetivamente prestados, devendo a Contratada emitir uma Nota Fiscal
Eletronica referente ao Hospital, que devera ser devidamente comprovado e
atestado pelo fiscal deste contrato, devendo ser pagas, por ordem bancaria até no
309° (trigésimo) dia, apds a sua emiss3o.

5.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependerd do visto da autoridade responséavel por acompanhar toda a execucdo do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observard o fornecimento do produto ou a execucdo continua do
servigo, sendo efetuada na forma do item 5.1, bem como, o Termo de Referéncia,
anexo I deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1 Os valores contratados sdo fixos e irreajustéveis no prazo de um ano contado
da data de assinatura deste Contrato.

6.2 Apds o interregno de um ano, precedido de solicitagdo da CONTRATADA, os
valores contratados serfo reajustados utilizando-se a variagédo do Indice de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.3 O CONTRATANTE devera assegurar que os pregos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratagdo mais vantajosa.

6.4 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano ser3
contado a partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

6.5 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto q/fj de/
qualquer forma n&o possa mais ser utilizado, sera(do) adotado(s), em substityﬁg" o)
o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor. ‘
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6.6 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo

novo indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio

de termo aditivo.

6.7 O reajuste sera realizado por apostilamento.

6.8. Considerar-se-a como ato de livre vontade, ainda que tacito, a solicitacdo de
renovagdo de contrato com manutencdo ou reducdo do valor global, mesmo sem a
aplicacdo do indice de correcdo nos termos dos itens 6.2 e 6.3, hipétese em que
sera vedada a aplicacdo retroativa ou prospectiva de reajustes ndo incidentes em
exercicios anteriores ou ainda, pelo actimulo de indices inflacionarios quando
expressa ou tacitamente, a CONTRATADA n&o o exigiu, mantendo-se no mais, a
possibilidade de reajuste anual.

CLAUSULA SETIMA - DOS MODELO DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAL

7.1 O regime de execugdo contratual, 0 modelo de gest3o, assim como os prazos e
condigbes de conclusdo, entrega, observacgio e recebimento definitivo constam no
Termo de Referéncia, anexo I deste Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATACAO

8.1 Salvo em situagdes extraordinarias e precedidas de autorizagdo da contratante,
ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de
acordo com o contrato e seus anexos.

9.2 Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

9.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecoes
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou
corrigido, no total ou em parte, as suas expensas.

9.4 Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigactes
pelo Contratado.

9.5 No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimens3o,
qualidade e quantidade, comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que
se refere a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidagdo e
pagamento.

9.6 Efetuar o pagamento & Contratada do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato.

9.7 Aplicar ao Contratado as sangoes previstas na lei e neste Contrato.

9.8 Cientificar a Geréncia Juridica da Fundagdo Hospital Santa Lydia para adocdo das
medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pela Contratada.

9.9 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes
relacionadas a execugdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum inter
para a boa execugdo do ajuste.

9.10 A CONTRATANTE tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protbcd|
do requerimento para decidir, admitida a prorrogagdo motivada, por igual perf
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9.11 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-

financeiro feitos pelo contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

9.12 Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo
para apuragao de descumprimento de cldusulas contratuais.

9.13 A Administragdo ndo responders por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

10.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigBes de habilitagdo e
qualificacao exigidas.

10.3 A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigagdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentdria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execugdo do fornecimento desta contratagdo, sem excecgéo.

10.4 O n&o cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA n3o transfere
a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

10.5 A CONTRATADA devera cumprir a Lej n® 13.709, de 14 de agosto de 2018
(LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenha acesso em razdo da presente
contratacdo.

10.6 A CONTRATADA é responsavel pelos vicios e danos decorrentes da execugéo do
objeto, bem como por todos e quaisquer danos causados & CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo deste contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o acompanhamento
exercitado pela CONTRATANTE.,

10.7 O descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejard a sua imediata resciséo, sujeitando-a a multas contratuais e
sangOes legais, independentemente da apuragdo da responsabilidade civil e criminal,
se for o caso.

10.8. Cabe & CONTRATADA fornecer documentos adicionais necessarios 2
fiscalizagdo notadamente para demonstragd@o de sua higidez e de que esta a honrar
adequadamente seus compromissos, aos quais possam, de qualquer modo, trazer
riscos @ CONTRATANTE, elidindo-se da culpa “in eligendo” ou “in vigilando”,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRACOES E SANCOES
ADMINISTRATIVAS

11.1 Sem prejuizo de eventuais responsabilidades penais a serem apuradas no juizo
competente, a CONTRATADA serd responsabilizada administrativamente pelas
seguintes infracdes:

I. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

II. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a

ao funcionamento dos servicos de assisténcia a saulde; )
Ay . ~ /
III. Dar causa a inexecugdo total do contrato; &
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IV. Deixar de entregar a documentacdo exigida pelo processo de contratacao
de compra direta segundo o RPC-FHSL;

V. Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

VI. N&o celebrar o contrato ou n3o entregar a documentagdo exigida para a
contratagdo, quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII. Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da compra
direta sem motivo justificado;

VIII. Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida pelo processo de
contratagdo de compra direta segundo o RPC-FHSL, ou prestar declaragdo falsa
durante o procedimento ou execugdo do contrato;

IX. Fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
X. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do processo de
contratagdo de compra direta segundo o RPC-FHSL;

XII. Praticar ato lesivo previsto no art. 59 da Lej n© 12.846, de 1° de agosto de
2013.

11.2 Serdo aplicadas & CONTRATADA pelas infragbes administrativas previstas neste
contrato as seguintes sangdes:

I. Adverténcia;
II. Impedimento de licitar e contratar;

III. Multa: por qualquer das infragdes administrativas previstas na clausula
10.1 deste contrato, e ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento)
nem superior a 30% (trinta por cento) do valor da contratacgdo direta e serd
aplicada ao responsavel.

11.2.1 A aplicagdo das sancdes previstas no caput desta cldusula n3o exclui, em
hipétese alguma, a obrigagéo de reparacdo integral do dano causado a Fundacdo.

11.2.2 Na aplicagdo das sancdes serdo considerados:
I. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;
II. As peculiaridades do caso concreto;
III. As circunsténcias agravantes ou atenuantes;
IV. Os danos que dela provierem para a FHSL;

V. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagbes dos 6rgdos de controle.

11.2.3 Todas as sangdes previstas nos incisos I, e desta cldusula 11.2, poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a muita prevista no inciso III da mesma cldusula.

11.2.3.1 Antes da aplicacdo da sangao prevista no inciso III (multa) do caput da
clausula 11.2, serd facultada a defesa do interessado.

11.2.3.2 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao vélor
de pagamento eventualmente devido pela FHSL a Contratada, além da perda desse
valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente, /
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11.2.3.3 Previamente ao encaminhamento 3 cobranga judicial, a multa poderd ser

recolhida administrativamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da data

do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade competente.

11.2.4 O atraso injustificado na execugdo do contrato sujeitard a CONTRATADA a
multa de mora, na forma prevista neste contrato.

11.2.4.1 A aplicagdo de multa de mora n3o impedira que a FHSL a converta em
compensatoria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicacao
cumulada de outras sancdes previstas neste contrato,

11.2.5 A aplicagdo das sancdes realizar-se-3 €m processo administrativo que
assegure o contraditorio e ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto no RPC-FHSL para as penalidades de impedimento de licitar
e contratar.

11.2.6 As sangGes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
para licitar e contratar sdo passiveis de reabilitacdo, na forma da lei 14,133/2021 e
do RPC-FHSL.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

12.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigaces de ambas as partes,
ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

12,2, Se as obrigacdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que devera a FHSL providenciar a
readequagdo do cronograma fixado para o contrato.

12.2.1. Quando a ndo conclus3o do contrato referida no item anterior decorrer de
culpa da contratada:

L. Ficard, ela, constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sancdes
administrativas; e

II. Poderad a FHSL optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as
medidas admitidas em lei para a continuidade da execucdo contratual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes
contidas no RPC-FHSL e demais normas e principios gerais dos contratos aplicaveis
as contratagdes com fundagdes publicas de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
14.1 Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina do RPC-FHSL.

14.2 Registros que ndo caracterizam alteracdo no objeto do contrato, como a simples
retificagdo do nome empresarial, alteracdo de endereco, dentre outras, podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma
do art. 56 do RPC-FHSL.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

16.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato,
resolvidas na esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estadp
Sd&o Paulo. ’
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E por estarem assim justas e concordes, as

lydia

partes assinam o presente instrumento

em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenga das testemunhas abaixo

qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 09 de fevereiro de 2024,

/

couTngyfggggﬁk/

FUNDACAQ HOSPITAL SANTA LYDIA
CNPJ/MF13.370.183/0001-89
Marcelo Cesar Carboneri

CPF/MF 362.019.658-31

Testemunhas &

/‘M&J){MW& il

—F .c

‘N°m§?@fﬁrm%ﬂma781 <

ONTRATADA
TCMCOMERCIO DE PRODUTOS
NUTRICIONAIS LTDA
CNPJ/MF: 96.346.341/0001-92
Carlos Augusto Terreri
CPF/MF:021.458.718-53

29, (@/"?WLU/I(L”\ .

Nome:Cclio ma, O P fle:
CPF: JK1.09C.0 )£.00
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1 Solicitagdo de contratacdo de empresa para fornecimento de dieta enteral
liquida, visando proporcionar aos pacientes que necessitam de alimentagdo especial,
o tratamento diferenciado referente & alimentagéo, pelo periodo de 12 (meses), para
atender as necessidades do Setor de Nutrigdo e Dietética da Fundacdo Hospital Santa
Lydia.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 A alimentag8o adequada é fator importante no tratamento de pacientes como
medida coadjuvante em sua evolugao clinica, pela manutengdo ou recuperagdo do
seu estado nutricional, refletindo no tempo de permanéncia hospitalar e na
diminuicdo da mortalidade e morbidade,

2.2, A dieta enteral destina-se aos pacientes que, devido ao quadro clinico, ndo
conseguem se alimentarem por via oral, sendo necessario a proporcionar a
alimentacdo de forma liquida e sua administracdo via sonda,

2.2 Atualmente a Fundacgo tem, em média, 20 pacientes adultos e 04 pacientes
pediatricos em uso de dieta enteral por dia. As quantidades foram estimadas com
base nas informacdes de consumo anteriores e os saldos remanescentes, conforme
relatorio extraido do controle de compras e validado pelo Setor de Nutricdo e
Dietética da Fundacdo Hospital Santa Lydia.

3. REGIME DE CONTRATACAO

3.1 Para a contratacdo da empresa fornecedora da dieta enteral, devera ser realizado
um contrato de comodato, prevendo o fornecimento das dietas liquidas com
comodato de 50 (cinquenta) bombas de infusdo, e ainda, com bonificacdo dos
equipos para a administracdo das dietas,

3.2 O primeiro pedido (Pedido Inicial) podera ocorrer imediatamente apds a
assinatura do contrato.

4. DA ACEITACAO DO OBJETO

4.1 As dietas enterais deverdo ser entregues em embalagens plasticas, com rétulo
contendo peso e validade, contados a partir da data de entrega, obedecendo
rigorosamente as caracteristicas minimas do item, conforme quadro anexo.

//
5. LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA
5.1. As dietas deverdo ser entregues entre uma e duas vezes na semana, de acordo

com a necessidade da Fundagdo Hospital Santa Lydia, no Setor de Nutricdo dd
Hospital Santa Lydia, localizado na Rua Tamandaré, 434 - Campos Eliseos, CEP;

/4

14085-070. As dietas serdo recebidas pelos colaboradores da FHSL. ,
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5.2. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto, inclusive frete, serd de

inteira responsabilidade da CONTRATADA. A movimentagdo dos produtos até as

dependéncias do depdsito do Setor de Nutricdo e Dietética € de inteira

responsabilidade da CONTRATADA ou da transportadora, ndo sendo a Fundacdo

responsavel pelo fornecimento de m&o de obra para viabilizar o transporte.

5.3. O objeto dessa contratagdo serd recebido, pelo Departamento de Nutrigdo e
Dietética, apds conferéncia (peso) e critério quantitativo, com a utilizacdo de
carimbo e assinatura da Fundagdo Hospital Santa Lydia no canhoto da Nota Fiscal
Eletronica e/ou no conhecimento de transporte da transportadora, devidamente
datado e assinado.

5.3.1 N&o serdo recebidas dietas enterais com qualidade e/ou marca diversas das
apresentadas na proposta, e caso falte algum produto, o fornecedor deverd avisar
imediatamente ao recebimento do pedido, para que seja realizada sua troca ou
substituicdo.

5.5. Caso seja verificada na dieta qualidade inferior & combinada, conforme
especificagbes contidas neste termo, ou temperatura inadequada, este produto sera
devolvido e a CONTRATADA deverd realizar a troca no mesmo dia. Esse processo de
verificagdo de compatibilidade também ser3 aplicado ao alimento encaminhado pela
licitante para substituicdo, e somente apds o cumprimento dessa etapa, o objeto da
licitagdo serda definitivamente recebido e aceito.

5.5.1 O fornecedor compromete-se a substituir ou repor o produto quando:

* Houver, no ato da entrega, embalagens danificadas, defeituosas ou
inadequadas que exponham o produto a contaminagdo e/ou deterioragio;

* O produto ndo atender as legislacdes sanitarias em vigor, bem como outras
referentes ao produto em questdo;

* Houver, no ato da entrega, produtos deteriorados ou improprios para o
consumo;

* O produto ndo estiver de acordo com as caracteristicas gerais, organolépticas
e microbioldgicas solicitadas neste Termo de Referéncia e no Edital;

* O produto ndo apresentar condigSes adequadas quanto ao sabor, odor, cor e
aspecto dentro do prazo de validade;

e O produto apresentar temperatura superior ao estabelecido nas
Especificagdes no ato da entrega.

5.6. O recebimento definitivo ndo excluird a responsabilidade da CONTRATADA pela
perfeita qualidade do alimento fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer
irregularidades detectadas, no prazo de garantia do produto, na temperatura
inadequada e qualidade inferior,

5.7. O prazo de entrega do produto ofertado serd de no maximo 24 (vinte quatro)
horas, contados a partir da comprovagao do recebimento da Autorizagdo de
Fornecimento.

6. PAGAMENTO

6.1 O pagamento ser4 feito por ordem bancéria em conta corrente do fornecedoy/o
boleto, em até 30 (trinta) dias apds o recebimento definitivo e atesto da/ngta
fiscal/DANFE:
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6.2 Qualquer atraso ocorrido na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura por parte da

CONTRATADA, importard em prorrogacdo automética do prazo de vencimento da

obrigagdo do CONTRATANTE.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Oferecer todas as condigdes e informagGes necessarias para que a CONTRATADA
possa fornecer os produtos dentro das especificagdes exigidas neste Termo de
Referéncia.

/7.2 Encaminhar a autorizagdo de compra para a contratada.

7.4 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, proporcionando todas as condigbes para que ela possa cumprir suas
obrigagdes dentro dos prazos estabelecidos.

7.5 Acompanhar e fiscalizar o objeto do contrato por meio de um representante da
Administragdo especialmente designado para tanto.

7.6 Notificar, por escrito, a CONTRATADA na ocorréncia de eventuais falhas no curso
de execugdo do contrato.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. Fornecer os produtos conforme especificagdes, marcas, validades, quantidades
€ precos apresentados na Proposta Comercial, solicitados pela FHSL.

8.2. Entregar os materiais contratados estritamente no prazo estipulado, em
perfeitas condicdes, nas embalagens originais, sem indicios de avarias ou violagao.

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

8.4. Responsabilizar-se, com a transportadora, pela movimentagdo dos materiais até
as dependéncias do Setor de Nutricdo e Dietética da FHSL, ndo sendo a FHSL
responsavel pelo fornecimento de m3o de obra para viabilizar o transporte.

8.5. Aceitar os acréscimos e supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento)
propostos pela Administracdo da FHSL,

8.6. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas dos valores
devidos aos seus empregados no cumprimento das obrigacdes contraidas nesta
contratacdo.

8.7. Substituir, no mesmo dia, qualquer produto inadequado que houver fornecido;
8.8. Entregar os produtos acompanhados de Nota Fiscal Eletrénica.

8.9. Encaminhar para os e-mails fhsl.nutricao@hospitalsantalydia.com.br copia
da NF-e, Certiddes de Regularidade Fiscal, Estadual e Municipal e Certid3o Negatiya
de Débitos Trabalhistas.

8.10. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao FHSL e/ou a terg
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucd
obrigagGes assumidas.
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8.11. Indicar, por escrito, preposto ou profissional equivalente (e seu eventual
substituto), fornecendo nimero de telefone e e-mail para contato, ao qual a
CONTRATANTE possa se reportar quanto a fiel execugdo do contrato e cuidar para
que esse profissional alocado mantenha permanente contato com 0S responsaveis
pela fiscalizagdo e gestdo do contrato.

8.12. Manter durante a vigéncia contratual, todas as condicBes de habilitagéo
exigidas no ato da contratacdo.

09. FISCAIS DO CONTRATO
Fiscal titular: Giselle Campos de Carvalho - Nutricionista

Fiscal substituto: Jussara da Silva Candido Soeira— Nutricionista.

QUANTIDADE
ESTIMADA

DESCRICAO APRESENTACAO

DIETA ENTERAL LIQUIDA SISTEMA FECHADO
ADULTO 500ml: FORMULA PADRAO LIQUIDA,
2.700 NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA NUTRICAO
ENTERAL, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA.
unidades de 500 | ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE. EMBALAGEM

ml PROPRIA PARA ADMINISTRACAO EM BOMBA DE
INFUSAO E EQUIPO QUE GARANTA AS
PROPRIEDADES DO PRODUTO.

Sistema Fechado

DIETA ENTERAL LIQUIDA COM FIBRA

1,5KCAL: DIETA ENTERAL LiQUIDA,

NUTRICIONALMENTE ~COMPLETA EM SISTEMA

11.232 FECHADO, POLIMERICA, HIPERCALORICA
lldsdes e (1,5KCAL/ML), COM ADEQUADO TEOR PROTEICO | Sistema Fechado

1000 (15-19%).COM FIBRAS. ISENTA DE LACTOSE,

SACAROSE E GLUTEN. EMBALAGEM PROPRIA PARA
ADMINISTRACAO EM BOMBA DE INFUSAO E EQUIPO
QUE GARANTA AS PROPRIEDADES DO PRODUTO.

FORMULA PEDIATRICA LIQUIDA PARA
NUTRICAO ENTERAL SISTEMA
FECHADO ,DENSIDADE CALORICA DE 1,0kcal/ml,
PARA PACIENTES PEDIATRICOS EM ESTADO CRITCO
DE 1 A 10 ANOS DE IDADE, COM INTOLERANCIA

30 GASTROINTESTINAL E/OU COM DIFICULDADES NA

UNIDADES de | ABSORCAO DE PROTEINA
Een INTACTA.NUTRICIONALMENTE COMPLETA, | Sistema Fechado g
NORMOCALORICA(1,0kcal/ml), NORMOPROTREICA E /

NORMOLIPIDICA, TENDO ATE 10% DE SACAROSE
QU ISENTA DE SACAROSE,ISENTA DE LACTOSE E
GLUTEN.COM FIBRAS E

MICRONUTRIENTES., EMBALAGEM PROPRIA PARA /
ADMINISTRAGAO EM BOMBA DE INFUSAO E EQUIPO
QUE GARANTA AS PROPRIEDADES DO PRODUTO.
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ANEXO II
TABELA FIXA DE PREGOS

1 DIETA ENTERAL LIQUIDA SISTEMA

FECHADO ADULTO: 5000mi Sistema Fechado 2.700 Isosource 1.5 RS 49,00 RS 132.300,00
2 DIETA ENTERAL LIQUIDA COM FIBRA

1,5KCAL: 1000ml Sistema Fechado 11.232 Isosource 1.5 RS 49,00 R$ 550.368,00

FORMULA PEDIATRICA LIQUIDA PARA
NUTRIGAO ENTERAL SISTEMA FECHADO, | .
3 | DENSIDADE CALORICA DE 1,0kcal/ml: | Sistema Fechado 20
500m|

Peptamen

il RS 57,00 RS 171,00
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 191/2023

OBJETO: Contratacdo de empresa para fornecimento de dieta enteral liquida de
proteina de soro de leite, dieta enteral liquida de soja e dieta enteral com fibras e
sem fibras, visando proporcionar aos pacientes que necessitam de alimentagdo
especial, o tratamento diferenciado referente a alimentagdo, para atender as
necessidades do setor de Nutricdo e Dietética da Fundacg&o Hospital Santa Lydia, nas
condigdes descritas no Termo de Referéncia

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execugdo contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, cujo trdmite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisfes, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo
n®01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisges que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Digrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cddigo de Processo Civil;

d) As informacgBes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo
cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(des)
de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequ
publicacédo;
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b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ribeirdo Preto/SP, 09 de fevereiro de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF: 362.019.658-31
Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 362.019.658-31

CONTRATANTE: )
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF: 362.019-.'658-31

Cargo: Diretor Administrativo = Orqg_madpr de despesas

-

Assinatura:

I..
C <
g

CONTRATADO:

Nome: Carlos Augusto Terrer;
Cargo: Mofehio ’

Assinatura:

: WS-SS

.._\ <"//

i WP

=
3
= —p—— Ly
- [
#

GESTOR DO CONTRATO:

Nome: Jussara da Silva Candido Soeira - CPF

Cargo: nutricionista

Assinatura: o0

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: Giselle Campos de Carvalho - CPF: no 410.647.528-61

Cargo: Nutricionista

Assinatura: C&MUL L d,i., C@%
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