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MARIO COVAS

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO DA CONTRATAGCAOQ DO SERVICO

1.1 - O objeto da solicitagéo de servigo consiste na contratagéo de empresa especializada em
fornecimento de alimentos nutricionais infantis (NUTRICAO ENTERAL INFANTIL) de sistema
aberto, SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS E MODULOS ADULTO E INFANTIL ao Hospital
Estadual Mario Covas Santo André, para atender as necessidades nutricionais dos pacientes
internados.

2- DESCRICAO DOS SERVIGOS

2.1 - O servigo abrange o fornecimento de Dietas Enterais infantil, suplementos e modulos
adulto e infantil a Instituicdo Hospitalar, sendo que esses alimentos nutricionais sdo fornecidos
ao Setor de Nutricdo e Dietética.

2.2 - A Nutricdo Enteral é prescrita pelo médico, com adaptagéo dietoterapica do profissional
Nutricionista, sendo que os suplementos e os médulos competem a conduta dietoterapica. O
contrato deve ser gerenciado pelo Servico de Nutrigdo e Dietética, pertencente a Diretoria
Administrativa da Instituigao.

2.3 - O fornecimento deve abranger. dietas enteral infantii padrdo e especializada,
suplementos e médulos adulto e infantil, conforme dispostos na tabela 1.

2.4 - As dietas enterais infantil padrao e especializada, suplementos e moédulos adulto e
infantil, estdo baseadas no perfil nutricional dos pacientes internados na Instituigéo.

2.5— Natureza do Servigo: O servigo & continuado.
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2.6 - Produtividade de Referéncia

2.6.1- O volume de cada alimento nutricional esta sendo estimado, baseado na demanda
anual de 2017, e projecdes para 2018,

Tabela 1- Produtos e Estimativa de Consumo

[ DIETAENTERALE SUPLEMENTO- | UNIDADE | ESTIMATIVA DE
CrEMb L ~ INFANTIL ; it - CONSUMO
ek ST MENSAL PARA
2018
Dieta enteral infantil polimérica sem | LATAde | 15latasde400¢g
fibra (normocaldrica na diluicio 400G
1 padrio). Isento de lactose.
Apresentacdo: P6 (lata de 400g) e
_SISTEMA ABERTO
Alimento para suplementacio de Litro ou 25 litros ou 100
nutricdo enteral ou oral infantil unidade unidades de 250
2 oligomérica ( a base de peptideos), de ml
normocalérica. Apresentacdo: liquida. | 250ML
SISTEMA ABERTO OU FECHADO. |
Dieta enteral ou oral infantil. Litro ou 3 L (Sistema
Hipercaldrica com mix de fibras unidade Fechado) ou 15
(solivel e insolivel) , com de unidades de
3 fornecimento de 1.5kcal/ml, isento 200ml 200ml
de sacarose, lactose e glutén.
Apresentacdo liquida e SISTEMA
ABERTO OU FECHADO. _
Dieta enteral ou oral infantil Litro ou 3 L (Sistema
normocaldrica/normoproteica, de unidade Fechado) ou 15
baixa osmolaridade, com mix de de 200 unidades de
4
fibras, isenta de sacarose, lactose e ml 200ml|
glutén, Apresentacdo: liquida e
SISTEMA ABERTO OU FECHADO. ]
Suplemento alimentar infantil Litro ou 10 litros ou 50
5 hipercaldrico, com mix de fibras unidade unidades de 200
(soldvel e insoldvel). Sabores: de 200 ml
diversos. Apresentacdo: liquida, | ml
Complemento alimentar infantil, zero | Grama 1050 gramas.
6 adi¢do de aglcares, Sabores:
Diversos. Apresentacdo em po
| embalagem de 300g a 400g).
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| DIETA ENTERAL E SUPLEMENTO — | UNIDADE | ESTIMATIVA DE
S INFANTIL ' CONSUMO
A et MENSAL PARA
‘ . - 2018
Formula hidrolisada para situagées Lata 400g | 0,16 gramas de
metabdlicas especiais para nutricdo 1 lata de 400
7 enteral ou oral para criangas gramas
portadoras de alergia alimentar.
lkcal/ml. Apresentagdo pd (lata de
400g). .
Férmula infantil para lactentes, de Litro ou 20 litros ou 20
seguimento e criangas de primeira unidade unidades de
infancia, destinada a necessidades de 100 100ml ou 1 lata
8 dietoterdpicas especificas, Isenta de ml ou de 400g
glutén, lkcal/ml. Apresentacdo po lata de
(lata de 400 g ou liquida e SISTEMA 400
ABERTO. gramas
Suplemento infantil EM PO SEM Lata de 4 |atas de 400
9 SABOR via oral ou enteral, isento de 400g gramas
lactose e gliten. Apresenta¢do: po
(lata de 400g). P
Dieta enteral infantil Litro ou 06 litros ou 30
normocalérica/narmoproteica, com | unidade unidades de 200
dmega 3. Isenta de sacarose, lactose | de 200 ml
10 S i
e gliten, de baixa osmolaridade. ml

Apresentacdo: liquido. SISTEMA
ABERTO OU FECHADO.
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A e | ESTIMATIVA DE
- SUPL h el
e ~ SUPLEMENTO oo, | consumo
AT ENITRN el S S hal e \ | EMUNIDADE sttt Easi s
i B | AT - | | | MENSALPARA
: WAl e : el B W aa L :
[ TN A e e Vi g R AN bt e/ 2018
Suplemento nutricional oral ou enteral liquido | Litro ou | 50 litros ou 250
1 hipercalorico lsento de lactase e gluten. unidade de | unidades de 200
Fornecendo 1.5kcal/ml. Apresentagdo:
liguido. Sabores: Diversos. 200 ml ml
Suplémento nutricional oral ou enteral para ML 4000 ml
controle glicBmico isento de sacarose, lactose
2 e gliten. Fornecimento 1.0kcal/ml a
1.5kecal/ml. Apresentag¢do: liquido embalagem
de 125ml a 250ml. Sabores: Diversos, |
Suplemento nutricional oral ou enteral com Litro ou | 12 litros ou 60
3 zinco, nucleotideos e arginina isenta de unidade  de | unidades de 200
sacarose. Fornecimento de 1.0kcal/ml.
Apresentaciio: liquido. Sabor: Diversos 200 ml ml
Suplemento ou Complemento oral lacteo com Gramas 8000 gramas
polivitaminico e polimineral
4 Apresentacdo: pé (embalagem de 300 a 450g).
Sabor: diversos.
Su;ilﬂlér;uento alimentar adulto hipercalérico, | ML | 100.000 ml
fornecimento de 2.0 a 2.5 kcal/ml, isento de
5 lactose. Apresentacdo: liquido 125ml a 200ml
Sabores: Diversos
Suplemento alimentar adulto em p6 SEM Lata 400 | 10 latas de 400
6 SABOR, 100% MALTODEX_TRINA, com gramas gramas
combinacio exclusiva de calcio e vitamina D,
Apresentacdo: pé e isento de sabor. - ——
Suplemento alimentar hipercalérico Litro ou | 01 litroou 05
7 (1.5kcal/ml) ISENTO DE LIPDIO, com 89% de unidade  de | unidades de 200
cho e 11% de proteina. Fornecimento de
1.5kcal/ml. Apresentacdo liquida. 200 ml ml
/
\ ‘ \
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‘ 1513 e A = TR UNIDADE ESTIMATIVA DE
ITEM | MODULOS - | consumo

NP R ' I MENSAI. PARA
M e S . 2018
Madulo proteico Grama 1200 gramas
(100% a base de
proteina do soro do
1 leite).
Apresentacdo:
pd/embalagem de

| 2502 a 350
Madulo de Grama 200 gramas
glutamina.
Apresentacdo: po,
sache de 5g a 10g.
Madulo de ML 750 ml
triglicérides de
cadeia media + AGE
3 (TCM com AGE).
Apresentacdo:
liquido de 250 ml a
500ml. |
Médulo de fibra Grama 850 gramas
(mix de fibra solavel
4 e insoldvel).
Apresentagdo: po,
sache de 5g a 10g B
Médulo de fibra Grama 200 gramas
com probioticos.
Apresentacdo: po,
sache de 5g a 10g
Espessante. Grama 2750 gramas
Apresentacdo: po
embalagem de 125g
a 300g

Probidtico com Grama 60 gramas
multiplas cepas.
Apresentacdo: po,
sachede lgab5g
Mdédulo de ML 20 ml
triglicerideos cadeia
média isento de

AGE (TCM sem _ / ,B(
/| oY,

. RNEwis
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AGE).
Apresentagdo:
liquide embalagem
de 250ml a 500ml

Maédulo de Unidade 0,08ml de 1
Triglicerideos de de 200ml | unidade de
9 cadeia longa (TCL) . 200ml
Apresentacdo:
| liguido.
MALTODEXTRINA. | Grama 25 gramas

Apresentagdo: po,
embalagem de 300g
a 400g.

10

2.6.2 - As empresas deverdo apresentar suas propostas considerando as caracteristicas de
cada alimento nutricional informados na tabela 1, apresentados na produtividade de
referéncia.

3- APRESENTACAO DA PROPOSTA

3.1 As empresas deverdo apresentar suas propostas, obrigatoriamente através do
preenchimento da tabela 2, considerando as caracteristicas de cada item la informadas.

3.1.1 - Na coluna “Unid" as empresas interessadas deverdo_assinalar a unidade de medida de
apresentagéo do produto, se “litro”, “unidade" ou "lata".

3.2 — Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos € despesas, tais como
taxas, impostos, fretes e outros.

3.3 - Para julgamento, seréo considerados os critérios “tecnica e preco” por item, observadas

as especificacdes técnicas, avaliando maior seguranga ao paciente e demais condigoes
definidas neste termo de referéncia.

A\ REASwiiS
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Tabela 2- Apresentagao da Proposta

2 13t

e 3 -,
ensal ,Hﬁi;. s |
o 'ﬂaiﬁ—i«e i oy

Dieta enteral infantil
polimérica sem fibra
(normocalérica na
diluicdo padrio). Isento
de lactose. Apresentagdo:
P6 (lata de 400g) e
SISTEMA ABERTO

Lata de
400

Zramas

15 latas de
400 g

Alimento para
suplementagdo de
nutricdo enteral ou oral
infantil oligomérica ( a
base de peptideos) ,
normocaldrica,
Apresentagdo: liquida.
SISTEMA ABERTO OU
FECHADO.

( )Litro ou
( Junidade

de 250 ml

25 litros ou
100 unidades
de 250 ml

Dieta enteral ou oral
infantil. Hipercaldrica
com mix de fibras (soluvel
e insoluvel), com
fornecimento de
1.5kcal/ml , isento de
sacarose, lactose e
glutén. Apresentagdo
liquida e SISTEMA
ABERTO OU FECHADO.

( )Litro ou
( yunidade

de 200 ml

3L ouls
unidades de
200ml
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Dieta enteral ou oral
infantil
normocalérica/normopro
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Unid

"F|" =
|

alergia alimentar.
1kecal/ml. Apresentacdo
po (lata de 400g).

teica, de baixa ( )Litro ou 3l ou 18
i osmolaridade, com mix ( Junidade s da
de fibras, isenta de 5 200m!
sacarose, lactose e de 200 ml
glutén. Apresentagdo:
liquida e SISTEMA
ABERTO OU FECHADO.
Suplemento alimentar
infantil hipercaldrico, ( )Litro ou 40 litvos s 50
g | com mix de fibras (solUvel ( yunidade unidades de
e insoltvel), Sabores: 4 200 m!
diversos. Apresentacdo: de 200 ml
liquida
*Converter
1050 valor
Complemento alimentar B itirio d
infantil, zero adigio de - unitario ¢o
agucares. Sabores: 6 T ke e5baES b grama,
Jrama nformar
6 Diversos. Apresentagdo sl da multiplicar
em po (embalagem de valor apresentaclio i
DOT
300g 2 400g). unitdrio da [ i
do grama embalagem:__ | Lramas afim
de perar
valor total.
_- Formula hidrolisada para
situacBes metabdlicas
especiais para nutrigdo
enteral ou oral para Late 409
7 1 lata de 400g
criangas portadoras de gramas

r
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p B

Unid .t
H_“ :H H 1

Formula Infantil para
lactentes, de seguimento
e criancas de primeira
infancia, destinada a
necessidades

8 dietoterdpicas
especificas. Isenta de
glutén, 1kcal/ml.
Apresentacdo pd (lata de
400 g ou liquida e
SISTEMA ABERTO.

leiheie
S

( )Litro ou
( Junidade
de 100 ml
() lata de
400

LTamas

— e

' ‘H{HLT“ Sl

20 litros ou 20
unidades de
100mlou 1
lata de 400g

Suplemento infantil EM
PO SEM SABOR via oral
ou enteral, isento de
lactose e glaten.
Apresentagdo: po (lata de
400g).

Lata 400

gramas

4 latas de 400
gramas

Dieta enteral infantil
normocalérica/normopro
teica, com 6mega 3.
Isenta de sacarose,

10 lactose e gluten, de baixa
osmolaridade.
Apresentagdo: liguido.
SISTEMA ABERTO OU
FECHADO.

( )Litro ou
( Junidade
de 200 ml

06 litros ou 30
unidades de
200 ml

TOTAL MENSAL DIETA ENTERAL E SUPLEMENTO INFANTIL

RS

Rua Dr, Henrigue Calderazzo, 321
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! Unid
|

nercial

Valor

| Unitdrio |

10

Suplemento nutricional ( ) L. ltrn
oral ou enteral liquido A 50 litros ou
hipercalérico isento de :
lactose e glutén. () 250 unidades
Apresentagdo: liquido.
a3
Sabores: Diversos. de 200ml
*Converter
Suplemento nutricional 4000ml valor
oral ou enteral para "
Informar fedat
controle glicémico isento unitdrio do
de sacarose, lactose e - i neste espago o ml,
: ; nformar
gluten. Fornecimento volume de multiplicar
1.0kcal/mla 1.5kecal/ml valor
Apresentacdo: liquido it apresentagdo | por 4000 ml
embalagem de 125ml a M da afim de
250ml. Sabores: Diversos, do ml

embalagem:__

gerar valor

total,

Suplemento nutricional
oral ou enteral com zinco,
nucleotideos e arginina
isenta de sacarose,
Fornecimento de
1.0keal/ml.
Apresentagdo: liquido.
Sabor: Diversos

( )Litro ou
( yunidade
de 200 ml

12 litros ou 60
unidades de

200 ml

Suplemento ou
Complemento oral ldcteo
com polivitaminico e
polimineral

Apresentagdo: po

Grama

8000 gramas

*Informar

*Converter
lor

unitirio o

Rua Dr. Henrlque Calderazzo, 321

S
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(embalagem de 300 a "Informar | neste espago o grama,
450g). Sabor: diversos valor volume de multiplicar
unitario apresentacio por 8000
do grama da gramas afim
embalagem:__ de gerar
valor total.

*Converter
100.000ml valor
Suplemento alimentar .
nformar T
adulto hipercalérico, unitdrio do
fornecimento de 2.0a 2.5 i - neste espago o ml,
nlormar
kcal/ml, isento de volume de multiplicar
lactose. Apresentagdo: valor
liquido 125ml a 200m| . apresentagdo | por 100.000
; uniturio
.Sabores: Diversos da ml afim de
do ml
embalagem:__ | erar valor
total.
Suplemento alimentar
adulto em pé SEM e
ata de
SABOR, 100% 10 latas de
MALTODEXTRINA, com 400
combinacio exclusiva de 400 gramas
célcio e vitamina D. gramas
Apresentacdo: po e isento
de sabor. a2
Suplemento alimentar ( )Litro ou 01 litro/ou 05 {
hipercalérico (1.5kcal/ml) ?
NO DO ESTADO

Rua Dr, Henrique Calderazzo, 321
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ISENTO DE LIPIDIO, com ( Junidade unidades de
hoell
Segswchoe il de de 200 m 200 m
proteina. Fornecimento
de 1.5kcal/ml.
Apresentagdo liquida.
TOTAL MENSAL SUPLEMENTOS RS
1 i i .un-.'-" 1:; - e B oy
‘tl‘ i. dm 1 ."‘ ¥ 't.‘_\-?f -. ‘E v
: d: iz a 4.Un tar
SR e RSN
7o 3. sty | LTV £ 15 SR i it
*Converter
1200 gramas valor
Médulo proteico (100% a *Informar unitdrio do
base de proteina do soro neste espaco o —
do leite). Grama | *Informar o
Apresentagdo: l volume de multiplicar
po/embalagem de 250g a YHEY apresentagdo | por 1200
350g unitario
da gramus afim
do grama
embalagem:__ | e gerar
valor total,
200 gramas
*Informar *Converter
Mdédulo de glutamina.
Apresentagio: pé, sache Grama | *Informar | neste espaco o valor
de 5g a 10g valor volume de unitario do
unitirio apresentacdo grami,
do grama do sache: mfﬁiplicur

Secretaria da Saude

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321
Santo André = 5P = 09190-165
Tel (11) 2829-5000

FUNDAGAQ DO ABC
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por 200
gramas afim

de perar

valor total.

*Converter
Madulo de triglicérides 750 ml valor
de cadeia média + AGE ¥nformar oy
[TCM com AGE) unitario do
Apresentagdo: liguido, - o neste espago o ml,
9 nformar
embalagem de 250m| a volume de multiplicar
500ml valor
T apresentacdo por 750 ml
unitaro =
da afim de
doml
embalagem:__ | gerar valor
total,
850 gramas
L]
Médulo de fibra (mix de Informar *Converter
fibra solivel e insoluvel). Grama | *Informar | neste espago o valor
Apresentagdo: po, sache 5 o
de 5g a 10g valor volume de unitirio do
unitirio apresentagdo rama,
do grama do sach/e:_ ﬁslliplicar

Rua Dr, Henrigue Calderazzo, 321
Santo André - SP = 09190-165
Tel (11) 2829-5000

A
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por 850
gramas afim

de gerar

valor total,

*Converter
valor
nitario d
200 gramas kRIS
i grama,
Maédulo de fibra com Informar multiplicar
. probidticos. Grama | *Informar | neste espago o
Apresentacio: po, sache or volume de por 200
valo
de 5g a 10g o gramas afim
unitirio apresentacdo
de gerar
do grama do sache:
— valor total.
- s
Espessante. 2750 gramas
6 Apresentacdo: po Grama *Informar *Converter
embalagem de 125g a
*Informar | neste espago o vitlor
300g
valor volufﬂe de unitério do

J GCK NO DO E o
N PAULO
Rua Dr. Henrigue Calderazzo, 321

e ﬂuﬂn da Salde
Santo André = SP - 09190-165 FUNDAGAD DO ABC
Tal (11) 2829-5000 Deate 1007
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unitario apresentacao grama,

do grama da multiplicar

embalagem:__ | por2750

gramas afim

de perar

valor total,

*Converter
valor

unitario do
60 gramas

*Informar gramd,
Probidtico com multiplas . 2 multiplicar
7 cepas. Apresentagio: po, Grama *Informar | neste espago o por 60
sache de 1g a 5g valor volume de )
o gramas alim
unitario apresentagdo

de gerar

do grama | do sache:__
valor total,

Médulo de triglicerideos
cadeia média isento de
AGE (TCM sem AGE). ML *Informar *Converter
Apresentagdo: liquido

embalagem de 250ml a
500ml valor volume de u |timo do

0D
A NSRS

secrotaria da Saude

20 ml

*Informar | neste espago o valor

Rua Dr. Henrlgue Calderazzo, 321
Santo André - SP - 09190-165 FUNDAGAO DO ABC
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Unid

unitario

do ml

apresentacdo
da

embalagem:__

ml,
multiplicar
por 20 ml
afim de

perar valor

total,

Médulo de Triglicerideos unidade de
9 de cadeia longa (TCL) . com 200 : 200 =
Apresentagdo: liquido ml
*Converter
valor
25 gramas unitrio do
*Informar grama,
MALTODEXTRINA. neste espaco o | multiplicar
10 Apresentagdo: po Grama | *Informar s
embalagem de 300g a volume de por 25
4008 valor .
: o apresentagdo | gramas afim
unitario
da de gerar
do grama
embalagem:__ | Vvalor total.
TOTAL MENSAL MODULOS

[ ®

N

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321
Santo André - 5P - 09190-165
Tel (11) 2829-5000
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4 - AMOSTRAGEM

4.1 - As empresas melhores classificadas deverdo entregar 1 (uma) amostra de cada produto
para o qual tenha ofertado o menor prego unitario, para analise do Setor de Nutricao e
Dietética do Hospital, em data designada pelo Setor de Nutrigio, e que ocorrera antes da
divulgagéo do resultado final do certame..

4.1.1 Cada amostra apresentada, devera estar identificada com etiqueta que contenha o
nome da empresa participante e numero do processo de concorréncia, devidamente
relacionados em papel timbrado da empresa.

4.2 - No caso de desaprovagdo da amostra, o Hospital emitird parecer com justificativas
técnicas da recusa e a participante serd desclassificada para o item, sendo convocados 0s
participantes subsequentes.

5- VISITA TECNICA

5.1 - Apds processo de concorréncia, a Coordenagao e Supervisdo do Setor de Nutrigao e
Dietética do Hospital, irao realizar visita técnica, com aplicagéo de check list de boas praticas
de fabricacéo, ao local de armazenamento dos produtos objetos da concorréncia da empresa
participante. Sendo que o resultado do check list aplicado, influenciara diretamente no
resultado do processo de concorréncia.

6- OBJETIVO

6.1 - O objetivo da solicitagéo de servigo consiste na contratagéo de empresa especializada
em fornecimento de alimentos nutricionais infantii (NUTRIGAO ENTERAL INFANTIL) de
sistema aberto, SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS E MODULOS ADULTO E INFANTIL a
Instituicao. O mesmo é necessario para atender necessidades nutricionais de pacientes
pediatricos que estido em terapia enteral, impossibilitados de receber dieta via oral ou para
aumento do aporte calérico proteico, de pacientes adulto e infantil.

I )
J \ f—MVERNG DO ESTADO
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7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7 1 - A empresa vencedora devera fornecer 0S alimentos nutricionais no setor de Nutrigao e
Dietética do Hospital Estadual Mario Covas, enderego: Rua Dr Henrique Calderazzo, 321
Paraiso- Santo Andre SP CEP 09190-165.

7.1.1) Fornecer Alimentos Nutricionalmente Completos para Nutricao Enteral para
sistema aberto , Alimentos para Suplementagao Oral e Modulos de Nutrientes para
Nutricdo Enteral, nos termos do Regulamento Técnico Para a Terapia de Nutrigao
Enteral de acordo com @ Portaria n° 63 de 06 de Julho de 2000,

7.2) Efetuar as entregas na sede do hospital, com as respectivas Nota Fiscall Fatura,
constando descrigdo dos produtos solicitados, de acordo com O volume e o pedido
realizado, com os respectivos valores, nos prazos descritos, seguindo rigorosamente
as normas de seguranga € qualidade previstas em lei, quais sejam.

7.2.1)Solicitagcées normais (sem urgéncia) e de urgéncia/ emergéncia: Deverao ser
entregues no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apos a realizacdo do pedido
pelo Hospital.

7.3)Obedecer 0S horarios de atendimento descrito a seguir, comunicando qualguer
alteracao, de imediato a CONTRATANTE:

a- De 2° a 6° feira, das 07:00 as 16:00
b- Sabado, domingo € feriado, das 07:00 as 12:00

7.4)Atender semanalmente a solicitagao dos pedidos realizados via e-mail, que serao
2 yezes por semana ou quando se fizer necessario, conforme a demanda.

7.5) A contratada devera garantir, que o objeto ofertado sera substituido, sem onus
para a Instituicdo, caso nao esteja de acordo com 0S padrées de qualidade exigidos
em nivel nacional.

7.6) Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicao efetuara a
devolugao das mercadorias, sendo a contratada obrigada a retirar o objeto regusado €
repor por produto adequado, no prazo maximo de 72 (setenta & duas)/woras.

|
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7.6.1) Sera permitida somente uma substitui¢ao conforme descrito no item acima, apos
serao operadas as penalidades cabiveis.

7.7) Comunicar a contratante, no prazo maximo de 12 (doze) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com
a devida comprovacgao.

7.8) O prazo de validade do objeto fornecido, nao podera ser inferior a 6 (seis) meses,
a contar da data de entrega do mesmo.

7.9) O transporte dos produtos ate as dependéncias da CONTRATANTE fica sob total
responsabilidade e 6nus da CONTRATADA.

7.10) A CONTRATADA assume total responsabilidade pelos produtos fornecidos,
preparagao, controle laboratorial, conservagao e transporte.

7.11) Executar todos os servicos com esmero e perfeicdo, responsabilizando-se pela
qualidade e obedecendo rigorosamente as prescrigbes meédicas, determinagoes e
recomendacées técnicas.

7.12) Facilitar e permitr a verificagdo e fiscalizacdo pela CONTRATANTE,
promovendo facil acesso aos servigos prestados em qualquer fase do processo de
manipulagdo, sempre que a mesma desejar.

7.13) A CONTRATADA compromete-se a obedecer as leis, regulamentos e posturas
municipais, estaduais e federais a que der causa, correndo exclusivamente por sua
conta e responsabilidade as consequéncias de quaisquer transgressées que pratique
ou multa que sofra, devendo cumprir imediatamente as intimacées e exigéncias das
respectivas autoridades.

7.14) A CONTRATADA devera manter a CONTRATANTE sempre informada em
relacdo atualizada dos produtos utilizados, constando os produtos, laboratorios e o0s
valores cobrados.

7.15) A CONTRATADA se compromete em apresentar anualmente, a renovgcao da
licenca sanitaria e de funcionamento. '

GOVERNO DO ESTADO
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7.16) O valor ofertado pela Contratada, sera fixo e irreajustavel durante a primeira
vigéncia do contrato.

8- OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1) Realizar a solicitagao, de acordo com a necessidade de utilizagéo, dos produtos.

8.2) Notificar a CONTRATADA de imediato, para a reposi¢ao de produtos que ndo atendam
as requisicoes apresentadas.

8.3) Efetuara os pagamentos referentes ao objeto contratual.

8.4) A contratante disponibilizard mao de obra para o recebimento das Dietas Enterais
Infantis, Suplementos e Médulos .

9- VIGENCIA CONTRATUAL

9.1) O contrato inicial tera a duragéo de 12 (doze) meses.

10- GESTAO DO CONTRATO

10.1 - O responsavel pelo acompanhamento do fornecimento da DIETA ENTERAL INFANTIL,
SUPLEMENTOS E MODULOS ADULTO E INFANTIL é o gestor do Servigo de Nutrigao e
Dietética do Hospital.

A RESRS
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11- CRITERIOS DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS EXECUTADOS
11.1) O servigo prestado sera avaliado perante os seguintes criterios:

« Atendimento ao cliente: cumprimento de data e horario previamente agendados para
fornecimento de Dietas Enterais, Suplementos e Modulos .

« Observagédo da entrega, considerando transporte, caracteristicas organoléticas do
produto, integridade da embalagem, data de validade.

Santo Andrg&r‘l de outubro de 2018
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