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MINUTA
MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 0035/2020

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PREGOS OBJETIVANDO A CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE “FORNECIMENTO DE NUTRIGCAO/DIETAS
PARENTERAIS COM INSUMOS” PARA A FUNDAGAO DO ABC - HOSPITAL DA MU “MARIA JOSE
DOS SANTOS STEIN”.

1.0 — DO PREAMBULO:

r Maria José dos Santos Stein -
crio da Fazenda, sob o n2
e Novo Oratdrio, Santo
or Preco Global”, de
SERVICOS D “FORNECIMENTO DE
NUTRICAO/DIETAS PARENTERAIS COM INSUMOS” PAR FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL DA

1.1 - Acha-se aberto na Fundacdo do ABC - Hospital da Mul
0SS, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do

endereco eletronico www.fuabc.org.br;a partir do 3/2020, até o dia 06/03/2020.

1.3 - Os ENVELOPES CONTENDO AS
da Fundacdo do ABC Hospital

POSTAS deverao ser entregues no setor de Compras
localizado na Rua América do Sul, 285 — Parque

2.1 empresa especializada em fornecimento de Nutricdo/Dietas

a Fundacdo do ABC — Hospital da Mulher Maria José dos Santos

rescricoes Médicas serdo encaminhadas para manipulacdo em horario
ado, mediante transmissdo de fax; e-mail; formuldrios préprios, ou outro meio
se faca comprovar documentalmente;

2.3 - As preparagdes deverdao ser transportadas na temperatura entre 2 a 20°C,
conforme Portaria n? 272 de 08 de abril de 1998 — ANVISA, acondicionadas com “Gelox” e
“TermOmetro” para verificacdo em processo previamente validado

3.0 - DO REGIME DE CONTRATAGAO

A presente contratacdo serd pelo periodo de 12 (doze) meses contados a partir da assinatura
do respectivo termo, podendo ser renovado até o limite de 60 (sessenta) meses.

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br



GSPITAL DA MULHER SUS ‘? 4

Maria José dos Santos Sten FUNDACAO DO ABC
IZACAQ SOCIAL DE SAUDE

ORGANI

4.0 — DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

4.1 - A proposta comercial devera ser entregue pela Proponente de forma impressa ou
datilografada, sem emendas ou rasuras, (em envelope fechado, lacrado e identificado
exteriormente “ENVELOPE PROPOSTA”) mencionando a razdo social da Proponente, o nimero do
processo e seu objeto, endereco completo, telefone e email e assinada por seu representante
legal ou por procurador com procuracdo especifica, com firma reconhecida (em Cartério) do
Outorgante e em conformidade com as condi¢Oes estabelecidas neste Memorial e seus Anexos),
no Setor de Compras do Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, localizado na Rua
Ameérica do Sul, 285, Parque Novo Oratoério, Santo André/SP - CEP: 09270-410,
até o dia 10/03/2020 as 17:00 horas.;

4.2 — A razdo ou denominacdo social da empresa constante da
da constante no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, vedada a
nome incompleto.

4.3 — Ndo sera admitida a participacdo de consorcios, be
lei ou com restricGes para participar em licitacdo;

veracidade ocumentos e informacdes apresentadas
nas Propostas, bem como esclarecer ou plementar a instrucdo do processo, vedada a inclusao
posterior de documento ou informacao exigida neste memorial.

registrados,
acompanhad documentos de eleicao de seus administradores; e, no caso de sociedades civis,

to de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo érgao

competen ando a atividade assim o exigir;

5.4 - No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela Junta
Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a condicdo
de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 82 da Instrucdo Normativa
n? 103, de 30/04/2007, do Departamento Nacional de Registro do Comercio — DNRC.

5.5 - Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), dentro da
validade, contendo, expressamente, seu(s) codigo(s) de atividade(s);

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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5.6 - Prova de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), se Empresdrio Individual,
dentro da validade;

5.7 - Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual e Municipal, se houver,
relativos ao domicilio ou sede pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
social;

5.8 - Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

ceita Federal,
da

5.9 - Certiddo Conjunta Negativa de Tributos Administrados pela
abrangendo, a Certiddo, quanto a divida ativa da Unido, expedida pela Proc
Fazenda Nacional ou Certiddo Positiva com os mesmos efeitos;

Certidao Positiva com os
i Federal n2 12.440/2011;

5.10 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,
mesmos efeitos, expedida pela Justica do Trabalho nos termos d

5.11 - Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, ou cer pondente, expedida por
orgao competente, do local do domicilio ou sede da empresa;

5.13 - Certiddo Negativa de Pedido de Falé

sede da pessoa juridica, emitida no periodo de até nta) dias anteriores a data fixada para
entrega dos Documentos ou Decisdo ial autorizativa correspondente;

ela Fazenda Federal, Estadual, Municipal, seja (m)
r se reserva o direito de so aceita-la (s) se a(s) mesmal(s)
e NEGATIVA, nos termos do art. 206 do Cédigo Tributario

e - Caso as Certidd
POSITIVA (S), o Hospital da"Mu
contiver(em) expressamente o efeit
Nacional.

5.14 - No minimo 01 (hu testado de Capacidade Técnica em nome da licitante (Certiddo ou
Declaracdo), itido por p a juridica de direito publico ou privado, comprovando que
forneceu/pre ou fornece/presta servicos compativeis com o objeto deste Memorial com
aptidao para empenho das atividades pertinentes, contendo no minimo as seguintes
infor oes:

e, CNPJ e endereco do emitente da certidao;

ome, CNPJ e enderec¢o da empresa que prestou o servico ao emitente

. Objeto entregue / Servico realizado;

. Data de sua emissao;

. Identificacdo do signatdrio (nome, cargo ou funcdo que exerce junto a emitente);
5.14.1 - Somente serdo aceitos atestados expedidos apds a conclusdo do contrato ou se

decorrido, pelo menos, um ano do inicio de sua execucdo, exceto se firmado para ser executado
em prazo inferior;

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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5.15 - Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contdbeis do ultimo exercicio social, vedada a
sua substituicdo por Balancetes ou Balangos Provisérios;

5.16 - Autorizacdo de funcionamento (AFE) da empresa proponente, emitida pelo drgao
competente da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria / ANVISA.

5.16.1 - Para a comprovacao de que trata este subitem, também serd aceito “print” da
pagina do “site” da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria / ANVISA, que estara sujeito a
confirmacdo pela Comissao de Analise e Julgamento - COJUL;

5.17 - Licenca de funcionamento (Alvara Sanitario) atualizada ou cadastr
da empresa proponente, emitidos por orgdo da Vigilancia Sanitaria local, nos ter
de regéncia, Decreto Federal n2. 8.077/2013;

5.17.1 - A comprovacdo da regularidade da licenca d ncionamento devera ser feita
através da apresentacdo do documento respectivo, emiti orgdo competente e/ou
mediante a apresentacdo da publicacdo na imprensa oficial ento da licenca ou sua
revalidacdo;

caso de seus repostos vierem a mover futuras a¢des trabalhistas ou civeis com a
mesma, fican ndagdao do ABC — Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein” — OSS
exclui ) e da responsabilidade solidaria e subsidiaria;

entacdo de demais documentos que venham a ser exigidos no decorrer da

execucdo do contrato por leis e normas federais, estaduais e municipais.

Paragrafo Primeiro: E obrigatdria para a Habilitagdo da Proponente nesta Coleta de Pregos,
a apresentagao de toda a documentacao de que consta desta cldusula em Cdépias Autenticadas
ou ainda em copias simples, desde que acompanhada dos originais para a sua verificagdao e
validacdo, sob pena de desclassificagdo pelo ndo cumprimento dos requisitos de admissao ao
processo.

6.0 — PROPOSTAS

O Envelope da Proposta devera conter:

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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6.1.1 — A Proposta Comercial deverd ser elaborada com base nos Itens constantes do
Anexo Il contendo o correspectivo valor unitdrio por Faixa de Aminoacidos e Insumos;

6.2 — Os pregos deverdo ser apresentados em reais, (com no maximo duas casas decimais
depois da virgula), expressos em algarismos de acordo com o preco praticado no mercado,
conforme estabelece o art. 43, inciso IV da Lei n2. 8.666/93, em algarismo e expresso em moeda
corrente nacional (RS);

6.2.1 - Deverdo estar inclusos no prego ofertado pela proponente todos os custos dos
Insumos (produtos farmacéuticos), materiais descartdveis, materiais d ase, custos
operacionais de Producdo, Controle e Garantia da Qualidade e todas as despe Ari
execucdo do objeto deste Memorial e seus anexos, direta e indireta e livre de qua
a CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciaria, tributaria,
comerciais, transportes, combustiveis, alimentacdo e afins;

diaria, civeis,

6.2 — O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sess

7.0 — DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

7.1 — As propostas comerciais serdo analisadas p
qual poderd ser assessorada pelo corpo técni
Julgamento, cabendo submeté-lo a decisao
dos Santos Stein”, nos termos regimentais.

Comissdo de Analise e Julgamento, a
ATANTE, que lavrard o Termo de
do Hospital da Mulher “Maria José

7.2 — O presente processo € do t
com os seguintes critérios:

“menor preco global”, que serdo julgados de acordo

7.2.1 — Compatibilidade
do servico e a proposta apresentada;

re os termos exigidos pelo Hospital para a correta execucao

7.2.2 — Verifica
de acordo com as especific

do atendimento a todas as exigéncias formais do presente memorial,
s mencionadas nos Anexos | e ll;

7.2.
Memorial.

Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste

COJUL procedera a classificacdo das empresas, por preco, do menor para o
maior;

— Sera considerado como critério de desempate:
7.2.5.1 —Sorteio.

7.3 - Sera considerada classificada a empresa que tenha atendido todas as exigéncias do
presente Memorial;

7.3.1 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste
Memorial;

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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7.4 - Na hipdétese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério da COJUL, podera
ser fixado o prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentacdo de nova proposta comercial;

7.5 - A Proponente Classificada da presente coleta de precos tera o prazo de 02 (dois) dias
uteis a partir da comunicacao oficial para a apresentaciao dos documentos, sob pena, de ndo o
fazendo, ser desclassificada;

7.6 - O resultado final do presente certame serd publicado no endereco eletrénico da
Fundacdo do ABC - 0SS (www.fuabc.org.br);

7.7 - Os interessados deverdao acompanhar o resultado final através d ico
conforme item 7.6.

8 - DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS:

8.1 - Os questionamentos e/ou esclarecimentos do pre emorial Descritivo e de seus
anexos, deverdo ser formalizados em papel timbrado sa e protocolados no

publicado no endereco eletronico da Fundagdo do — 0SS (www.fuabc.org.br);

8.3 - Os questionamentos
suspendem o certame, salvo se demanda
publicada no endereco eletroni

esclarecimentos eventualmente apresentados ndo
maior tempo para sua analise, sendo a suspensdo
o ABC — 0SS (www.fuabc.org.br);

9

9.1-A
formalmente

0SS (www.fuabc.org.br) o resultado e enviara a ATA para cada proponente.

10 - DAS VISTAS AOS AUTOS:

10.1 - Serd franqueada vistas ao processo de que trata a presente Coleta de Precos a todos
interessados, a partir da Publicacdo do Resultado Final, qual seja, a ATA da Comissdo de Analise e
Julgamento de andlise da documentacdo da empresa classificada e convocada para referida
entrega, ocasido em que, serd aberto prazo para Impugnacgdes e Recursos.

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
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11 - DAS CONDIGOES DE FORNECIMENTO

11.1 - A CONTRATANTE encaminhard para a CONTRATADA as Prescricbes para
manipulacdo até as 12h00 horas, e deverao ser entregues até 18h00 horas, apds confirmacdo da
prescricao;

11.2 - Ap0s este horario, as bolsas deverdo ser entregues em até 5 horas (22h00 horas),

11.3 - O fornecimento de Dietas Parenterais para pacientes neonatais, adultos e pediatricos,
segundo as prescricdes médicas, serdo entregues diariamente, inclusive aos sa s, domingos e
feriados.

na sede da
André - SP,

11.4 - A CONTRATADA deverd entregar as Nutricbes Parenterai
CONTRATANTE situada na Rua América do Sul, n? 285, Parque Nov
em conformidade com as Prescricbes Médicas;

11.5 — A empresa CONTRATADA obriga-se a atend
CONTRATANTE, assim que recebido o pedido formalizado, dentro do pra

ente as solicitacdes do
ré-estabelecido;

11.5.1 — Serdo aceitas entregas parciais das quantidades solicitadas, desde que ndo

ultrapassem o prazo estabelecido;

11.6 - A empresa CONTRATADA devera
gualquer obrigatoriedade de quantidade'minimame

rodutos listados no Anexo Il, sem
decida o quantitativo por Prescricao;

és de seus Farmacéuticos, a avaliacdo da Prescricao

11.7 — A CONTRATADA efetuara at
i , avaliara a sua adequacgdo, concentracdo e

Parenteral que antes de s
compatibilidade fisico-quimica;

11.7.1 — Quai
serao discutidas com’o

uer alteragde e a CONTRATADA entender que se fagam necessarias
ico Prescritor, que as autorizard por escrito;

11.8 — - Todos os pro s a serem fornecidos pela CONTRATADA, terdo a Garantia de
Qualidade, urada dentro dos padrdoes de qualidade do mercado de todo o processo
produtivo co ole ambiental e microbiolégico, reservando-se ao CONTRATANTE o direito de
solicitar a troca do utos recebidos que considerar fora do padrdo de qualidade contratado,
i | no recebimento dos produtos desde que estejam com suas embalagens
, conforme original de remessa;

11.8.1 - A CONTRATANTE devera recusar o recebimento de produtos caso constate a
existéncia de qualquer irregularidade no que tange as especificacdes dos produtos contratados de
acordo com sua proposta, efetuando a devolugdo a CONTRATADA para que esta o substitua, o que
serd feito sem qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE;

11.9 - A CONTRATADA deverd entregar os materiais de acordo com as especificacdes
indicadas na proposta e em conformidade ao Anexo Il;

11.10 — A CONTRATADA devera enviar mensalmente Laudos de Controle Microbiolégico.

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
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12.0 -DO CONTRATO

12.1 — A proponente vencedora devera comparecer na sede do Hospital da Mulher “Maria
José dos Santos Stein”, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, contados da convocacdo, para a
assinatura do Contrato (conforme Minuta Anexa), sob pena de, ndo comparecendo, ficar
impossibilitada de participar de futuras Coletas de Precos da Fundacdo do ABC - Hospital da
Mulher “Maria José dos Santos Stein” — 0SS, além da aplicacdo da multa prevista na Cladusula 14.1
deste Memorial;

12.2 — O presente Memorial Descritivo e Anexos integrard o contrato que Vi ser firmado
com a empresa vencedora;

12.3 — O valor do Contrato devido em razdo da Prestacdo dos Servicos de Fornecimento pela
CONTRATADA podera ser reajustado anualmente, adotando-se como indice de correcdo a variagdo
anual do IGPM da FGV, ou indice oficial que o venha a substituir;

12.4 — Fica, desde j3, definido o foro da Comarca de Sa() An P para dirimir quaisquer
guestdes oriundas do presente Processo de Coleta de Precos e do Contrato que em decorréncia
dele vier a ser firmado;

12.5 — Da-se ao presente contrato o valor estimado de RS XXXXXXXXXXXXXXxxxxx pelo periodo

de 12 (doze) meses;

pela CONTRATADA somente apOds a assinatura do

13.0 - DA EXECUGCAO DO CONTRAT

13.1 — O fornecimento serd inicia
Contrato.

13.2 — A CONTRATANTE fiscalizard obrigatoriamente a execuc¢dao do contrato, a fim de

13.5 — Devido a natureza dos produtos fornecidos, o CONTRATANTE se compromete a
utilizd-los somente através de profissionais devidamente habilitados e treinados.

13.6 - As partes contratantes somente poderao alterar ou renovar as clausulas desse
contrato através de celebracdo do respectivo instrumento de adiantamento, assinado por ambos
os contratantes e duas testemunhas.

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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13.7 - O ANEXO Il, o qual trata da descricdo dos produtos, podera ser alterado a qualquer
tempo através do competente instrumento, ou seja, um aditivo de alteracao.

13.8 - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade,
agéncia, associacao, consorcio ou responsabilidade solidaria.

13.9 - As pessoas que assinam o presente contrato representando o CONTRATANTE
declaram, sob as penas da Lei, assumindo todas as responsabilidades de carater civil e criminal
decorrentes, que encontrem-se investida dos competentes poderes de ordem legal e societaria
para tanto, motivo pelo qual assegurardo, em qualquer hipdtese a situagdo eracidade da
presente declaragdo.

13.10 — A CONTRATADA compromete-se a informar ao CONTRATANTE em q
alteracdo relativa ao fornecimento dos produtos, descontin ou alte
especificacdo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

Iquer caso de
o de sua

13.11 — A CONTRATADA obriga-se a comunicar a CONTRATA
(vinte e quatro) horas, mediante protocolo, qualquer altera¢do no seu g

no prazo maximo de 24
ro societario;

14.0 — DAS PENALIDADES

14.1- Multa de 3% (trés por cento) do
em assina-lo dentro do prazo estabelecido;

, ha recusa da empresa vencedora

| do contrato ou infracdo a qualquer das clausulas
uintes sancoes:

14.2 - Pela inexecugdo total ou
contratuais, incorrera a CONTRATADA nas

| — adverténcia, no caso
com as sangoes pré-estabelecidas;

primeira infringéncia as clausulas contratuais, exceto aquelas

Il — multa d um por cento), sobre o valor mensal do contrato, a partir da segunda
infringéncia as cldusulas c tuais, exceto aquelas com as sangdes pré-estabelecidas;

14.3 - As penalidades previstas nesta cldusula poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, conforme a gravidade da situacao;

14.4 — O(s) valor(es) relativo(s) a(s) multa(s), eventualmente aplicada(s) a CONTRATADA,
sera(do) deduzido(s) da(s) Notas Fiscais/fatura(s) do(s) més(es) subseqtiente(s);

14.5 - A aplicagao das penalidades observara o contraditério e a ampla defesa, concedendo-
se 8 CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias corridos da notificacdo para apresentacao de defesa.

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
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15.0 -DOS PAGAMENTOS

15.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco conforme Proposta Comercial da
CONTRATADA, 15 (quinze) dias fora o més da data de entrega da Nota Fiscal Fatura;

15.1.1 — O pagamento deverd ser efetuado pelo setor competente da CONTRATANTE
apos a apresentacdo da Nota Fiscal com o ateste de seu Preposto;

15.2 — Os Produtos solicitados pela CONTRATANTE serao faturados na data do atendimento
do pedido, em conformidade com os precos constantes no Anexo Il;

15.3 — A cada fornecimento realizado, a CONTRATADA emitirda e
CONTRATANTE, a duplicata, amparada em Nota Fiscal Fatura, cujo vencimento para pagamento
sera conforme a data de entrega do pedido e item 15.1;

15.4 - A CONTRATADA obriga-se a manter, durante.to
compatibilidade com as obrigacGes por ela assumidas, todas. as c
juridico e de qualificacdo técnica, econdmica e financeira, bem como
Fisco;

execug¢dao contratual, em
icOes exigidas no aspecto
egularidade perante o

15.5 — A CONTRATADA devera indicar,
corrente e a agéncia do Banco Santander S/A de facilitar o pagamento;

15.6 - A CONTRATANTE por intermédio de pre esignado podera proceder, a qualquer
tempo, auditorias e/ou controle do ¢ to, mesmo em servicos ja realizados e pagos;

15.7 — A CONTRATADA
beneficios oriundos de eventuais
mercado de atuacdo na data de
CONTRATANTE.

a assegurar ao CONTRATANTE a concessao dos
scontos e/ou promocgdes que venham a ser praticados em seu
ada fornecimento, procedimento este acertado com a

16.0 - DO REGIME DE

e - Reavaliacdo dos produtos constantes do ANEXO I, levando-se em conta as estatisticas
de utilizacdo, bem como as inclusdes e exclusdes decorrentes de lancamentos ou eventual
descontinuidade de produtos.

16.3 - o Contrato podera ser prorrogado por iguais periodos de 12 (doze) meses, até o limite
de 60 (sessenta) meses, a critério da CONTRATANTE.

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
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17.0 - DISPOSICOES GERAIS

17.1 — Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos no Hospital da Mulher “Maria José
dos Santos Stein” — Fundacdo do ABC — 0SS, na Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratdrio,
Santo André — SP — CEP 09270-410, no horario das 08hs00 as 17hs00.

17.2 — Todas as duvidas eventualmente surgidas deverdo ser apresentadas por escrito e
encaminhadas ao endereco mencionado na cldusula 11.1 deste memorial ou através do tel/fax

4478-5020.
18 — DOS ANEXOS:
18.1 — Segue anexo ao presente Memorial:
18.1.1 — Anexo | — Termo de Referéncia.
18.1.2 — Anexo Il — Descritivo de Fornecimento

18.1.3 — Anexo |l = Minuta do CONTRATO

Santo André, XX de Fevereiro de 2020

FUNDAGAO DO AB SPITAL DA MULHER “MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN” - OSS

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.

www.hospitaldamulher.org.br
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE
“FORNECIMENTO DE NUTRICAO/DIETAS PARENTERAIS COM INSUMOS” A FUNDAGAO DO ABC —
HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN.

1. OBIJETO

utricdo/Dietas
5 dos Santos

1.1 - Contratacdo de empresa especializada em fornecimento de
Parenterais com Insumos para a Fundacao do ABC — Hospital da er Maria J
Stein, aos pacientes Adultos e Pediatricos, segundo Prescricdo Médica diariamente;

2 JUSTIFICATIVA DA CONTRATA

2.1 - A presente contr

partir da assinatur spectivo termo.

DE FORNECIMENTO

4.1 - A CONTRATANTE encaminhard as Prescricbes para manipulacdo até as 12h00
horas, e deverdo ser entregues até 18h00 horas, apds confirmacdo da prescri¢do;

4.2 - Apds este hordrio, as bolsas deverdo ser entregues em até 5 horas (22h00 horas),

4.3 - O fornecimento de Dietas Parenterais para pacientes neonatais, adultos e
pediatricos, segundo as prescricées médicas, serdo entregues diariamente, inclusive aos sabados,
domingos e feriados.

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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4.4 - A CONTRATADA devera entregar as Nutrigbes Parenterais na sede da
CONTRATANTE situada na Rua América do Sul, n? 285, Parque Novo Oratdrio — Santo André — SP,
em conformidade com as Prescricdes Médicas;

4.5 — A empresa CONTRATADA obriga-se a atender prontamente as solicitagdes do
CONTRATANTE, assim que recebido o pedido formalizado, dentro do prazo pré-estabelecido;

4.5.1 — Serdo aceitas entregas parciais das quantidades solicitadas, desde que ndo
ultrapassem o prazo estabelecido;

4.6 - A empresa CONTRATADA devera fornecer os produtos listados
gualquer obrigatoriedade de quantidade minimamensal obedecida o quantitativo cao;

4.7 — A CONTRATADA efetuara através de seus Farmacéuti
Parenteral que antes de sua manipulacdo, avaliard a s
compatibilidade fisico-quimica;

a avaliacdo da Prescricdo
adequacdo, concentracdo e

4.7.1 — Quaisquer alteracées que a CONTRATADA entender
serdo discutidas com o Médico Prescritor, que as aut ra por escrito;

se facam necessarias

4.8 — - Todos os produtos a serem for CONTRATADA, terdao a Garantia de
Qualidade, assegurada dentro dos padrbe gualidade do mercado de todo o processo
produtivo com controle ambiental e microbioldgi servando-se ao CONTRATANTE o direito de
solicitar a troca dos produtos recebid ra do padrdao de qualidade contratado,

4.8.1 - A CONTRATANTE.deverd recusar o recebimento de produtos caso constate a
existéncia de qualquer irregularidade ue tange as especificacdes dos produtos contratados de
acordo com sua prop efetuando a devolucdo a CONTRATADA para que esta o substitua, o que
sera feito sem qualquer adicional para a CONTRATANTE;

49 -
indicadas na

CONTRATADA devera entregar os materiais de acordo com as especificacbes
sta e em conformidade ao Anexo ll;

materiais, pecas e equipamentos necessdrios para a prestacao dos servicos de fornecimento de
Nutricdo Parenteral, assim como, encargos sociais decorrentes da legislacdo tributaria;

5.2 — A CONTRATADA serd responsavel por todos os insumos utilizados na preparacdo da
Nutricdo Parenteral de acordo com o Anexo ll;

5.3 - A CONTRATADA obriga-se a colocar a disposicdo da CONTRATANTE Nutricdo
Parenteral preparada por ela com recursos humanos, infra-estrutura fisica, equipamentos e

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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procedimentos operacionais que atendam ou excedam as recomendacdes (BPPNP) da Portaria
272/99 do Ministério da Saude;

53.1 - Entende-se por preparacao a Avaliacdo; a Manipulacdo; o Sistema de
Qualidade, a Conservacao e o Transporte

5.4 - Colocar a disposicdao da CONTRATANTE todos os Laudos Analiticos resultantes do seu
sistema de qualidade, elaborados pelo seu laboratério préprio, os quais poderdo ser consultados
sempre que solicitados;

5.5 Colocar a disposicao da CONTRATANTE, farmacéuticos, nutricionist ara

esclarecer duvidas, orientar, treinar e reciclar seus profissionais;

5.6 Responder pela manutencdo da Nutricdo Parenter té a efeti entrega a

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1 — Reavaliacdo das quantidades, descriti
se em conta as estatisticas de utilizacde, bem com
necessidade ou eventual descontinui de produtos.

~

lusBes e/ou exclusdes decorrentes da

6.2 — Efetuar visita técnic er CONTRATADA

RODRIGO MORATTI LUZ
ERENTE DE COMPRAS, FARM. E SUPRIMENTOS
DACAO DO ABC — HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN - OSS

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.

www.hospitaldamulher.org.br
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ANEXO Il

DESCRITIVO DE FORNECIMENTO

® As nutricbes parenterais serdo classificadas, para efeito de cobranca, de acordo com as
guantidades de faixas de aminodcidos prescritos; de qualguer marca, tipo ou concentracdo
(Aminoacidos Pediatricos 10% com taurina; Aminodcidos Totais a 10% Adulto; Aminoacidos
Segundo Fischer a 8% e Aminodacidos essenciais a 10% com Histidina).

Faixa de Aminoacidos
0,00mL a 200,00mL
200,01 a 500,00mL

Preco

® As Prescricoes contendo Insumos diferenciados deverdo ser cobradas a parte conforme

tabela apresentada:

Produto Cobranga

Multiplo de 10mL

Albumina Humana 20%

Emulsdo Lipidica 10% TCM/TCL Multiplo de 10mL

Emulsdo Lipidica 20% T Multiplo de 10mL

Emulsdo Oleo de Peixe 10% Multiplo de 10mL

Emulsdo Oleo de 20% (Smof) Multiplo de 10mL

Fosforo Mudltiplo de 5mL

Mudltiplo de 5mL

Multiplo de 50mL
inico Adulto (Trevit A+B) mL

itaminico Pedidtrico (Trevit A+B) mL

Selénio 6 mcg/mL (acido selenioso) Multiplo de 5mL

Selénio 100 mcg/mL (acido selenioso) Multiplo de 5mL

RODRIGO MORATTI LUZ
GERENTE DE COMPRAS, FARM. E SUPRIMENTOS
FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN - OSS

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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ANEXO Il

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE “FORNECIMENTO
DE NUTRIGCAO/DIETAS PARENTERAIS COM INSUMOS” PARA A FUNDAGAO DO ABC - “HOSPITAL
DA MULHER MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN” - Ne....... /2020

EMENTA: EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE
DE NUTRICAO/DIETAS PAR
INSUMOS” PARA A FUNDACAO DO 'ABC -
HOSPITAL DA MULHER “MARIA JOSE DOS
SANTOS STEIN”

CONTRATADA: XXXXXXXXXXOXXXKXXXXXXXXXXXXX

Por este instru as partes, de um lado, a Fundacdo do ABC -
rita no Cadastro Nacional da Pessoa
n?57.571.2 8-79, com sede na Rua América do Sul,
ré - SP, neste ato representado por sua Diretora Geral,
, sob 0 n2. 919.506.358/72, doravante denominada
ado, xxxxxxxxxx, pessoa juridica de direito xxx,
soa Juridica do Ministério da Fazenda sob o0 N2 xxXxXxXXxxxx,
com sede na xxx, neste ato represent or seu representante legal, xxx, doravante denominada
simplesmente “CON DA”, tendo vista o constante e decidido no Processo Administrativo

PC n2 0035/2020, tém ju acordado o que se segue:

n2 285, Parque Novo Oratdrio — Santo
Sandra Regina Giron Gallo, inscrita no CPF
simplesmente “CONTRATAN
inscrita no Cadastro Nacional da

o presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
S3o obrigacdes da CONTRATANTE, além das ja estabelecidas:

2.1 - Promover os pagamentos avenc¢ados pelos fornecimentos efetuados, nas condi¢gdes e prazos
especificados e acordados neste contrato;

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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2.2 — Realizar a supervisdo das atividades desenvolvidas pela CONTRATADA, quando entender por
necessaria;

2.3 - Acompanhar e fiscalizar a execucdo deste contrato mediante registro préprio, a fim de
verificar se, no seu desenvolvimento, estdo sendo observadas pela CONTRATADA as especificacdes
e demais requisitos nele previstos, reservando-se o direito de rejeitar os produtos que, a seu
critério, ndo forem considerados satisfatérios;

2.4 - Indicar preposto para acompanhar a execugdo deste contrato;

2.5 - Cumprir e fazer cumprir o disposto nas clausulas deste contrato.

exo ll, através
reviamente
eio eletrbnico

2.6 — Fazer as solicitacdes da Nutricdo / Dietas Parenterais e Insumos descritos no
de Prescricbes Médicas que serdo encaminhadas para manipul em horari
acordado, mediante transmissdo de fax; e-mail; formularios préprios, ou outro
gue se faga comprovar documentalmente.

2.7 - Conferir o pedido no momento da entrega dos produtos requisit pelo Prescritor, e em
caso de incongruéncias, proceder a reclamacgdo por escrito via meio eletronico ou via fax no prazo
de até 01 (uma) hora.

2.8 - A CONTRATANTE encaminhara as Pres
confirmacdo da prescricdo as bolsas deverdo ser e

para manipulacdo até as 12h00 horas, e apds
as 18h00 horas;

2.8.1 — As PrescricGes encaminhadas ap0s este hordrio até as 16h00, as bolsas deverdo ser

Portaria n? 272 de 08 de abril de 1998 — ANVISA, acondicionadas com “Gelox” e “Termometro”
para verificacdo em processo previamente validado.

3.3.1 - O fornecimento de Dietas Parenterais para pacientes neonatais, adultos e
pediatricos, segundo as prescricdes médicas, deverdo ser entregues diariamente, inclusive aos
sabados, domingos e feriados.

3.4 — A empresa CONTRATADA obriga-se a atender prontamente as solicitagdes do
CONTRATANTE, assim que recebido o pedido formalizado, dentro do prazo pré-estabelecido;

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.

Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.

www.hospitaldamulher.org.br
17



( \ [ |
@SPITAL DA MULHER N { rrere Tura pE
Maria José dos Santos Sten SUS ‘r 7':””'3“::;‘0 DO ABC —— SANTO ANDRF

3.4.1 - Serdo aceitas entregas parciais das quantidades solicitadas, desde que nao
ultrapassem o prazo estabelecido;

3.5 - A empresa CONTRATADA devera fornecer os produtos listados no Anexo Il, sem
qgualquer obrigatoriedade de quantidade minimamensal obedecida o quantitativo por Prescricao;

3.6 — A CONTRATADA efetuara através de seus Farmacéuticos, a avaliacdo da Prescricao
Parenteral que antes de sua manipulacdo, avaliara a sua adequacdo, concentracdo e
compatibilidade fisico-quimica;

3.6.1 — Quaisquer alteracdes que a CONTRATADA entender que se fagam ias serao
discutidas com o Médico Prescritor, que as autorizara por escrito;

3.7 — Todos os produtos a serem fornecidos pela CONTR A, terdo arantia de
Qualidade, assegurada dentro dos padrbes de qualidade d ercado de todo o processo

solicitar a troca dos produtos recebidos que considerar fora e qualidade contratado,
requerido ou aceitavel no recebimento dos produtos
invioladas, ou seja, conforme original de remessa;

nto de produtos caso constate a
existéncia de qualquer irregularidade no que ta acoes dos produtos contratados de
acordo com sua proposta, efetuando a devolugdo TRATADA para que esta o substitua, o que

3.8 — A CONTRATADA devera enviar mensalmente Laudos de Controle Microbioldgico.

3.9 - A CONTRATADA sera r
nutricao parenteral que serdo cobra

onsavel por todos os insumos utilizados na preparacdo da
de acordo com o Anexo Il.

3.10 - A CONTRAT compromete-se colocar a disposicdo da CONTRATANTE nutricdo
parenteral, preparada p CONTRATADA com recursos humanos, infra estrutura fisica,
equipamentos e procedimentos operacionais que atendam ou excedam as recomendagdes

(BPPNPO da ia n2272/99 do Ministério da Saude, publicada no DOU de 15/04/99.

r a nutricdo parenteral, entendendo-se por preparacdo: a avaliacdo
anipulacao, o sistema de qualidade, a conservacgao e o transporte.

. - Colocar a disposicdao da CONTRATANTE todos os laudos analiticos resultantes do
seu sistema de qualidade, elaborados pelo seu laboratério préprio, os quais poderdo ser
consultados sempre que solicitados.

3.10.3 - Colocar a disposicao da CONTRATANTE a documentagao normativa e os registros
gue se encontrarem em seu poder para consulta, caso lhe seja solicitado.

3.10.4 - Emitir relatério com o resumo das vendas das férmulas do més e entregar ao
CONTRATANTE até o 52 dia do més subseqliente.

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.

www.hospitaldamulher.org.br
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3.11 - Realizar servigos de transporte e demais tarefas administrativas pertinentes, sendo que
as despesas com frete, seguro, carga, mao de obra e transporte deverdo ser de responsabilidade
da CONTRATADA.

3.12 - Assumir integral responsabilidade pelo pagamento dos encargos fiscais, comerciais e
trabalhistas, previdencidrios e outros que decorram dos compromissos assumidos neste contrato,
ndo se obrigando o CONTRATANTE a arcar integral, parcial, subsididria ou solidariamente com tais
despesas.

3.13 - Em sendo propostas acbes trabalhistas pelos funcionarios ou
CONTRATADA, ou ainda ag¢0Oes judiciais de reparacao de danos contra o CO
objeto esteja direta ou indiretamente relacionado com os servicos ora contrata
obriga-se a CONTRATADA a promover a defesa de ditos direitos reclamados por meio de

3.14 - A ressarcir os prejuizos causados por se
comprovados na forma da lei e comunicados, expre nte a CONTRATANTE, até o segundo dia
util posterior a ocorréncia.

3.15 - Responder exclusivamente e integral nos causados a CONTRATANTE e a
TERCEIROS EM GERAL, decorrentes de atos prati seus empregados ou prepostos, na
execucdo do presente contrato, seja ovocados por culpa (impericia; negligéncia; imprudéncia)
ou por dolo;

3.16 - Responsabilizar-se
decorrentes de atos praticados pe
contrato, sejam provocados por culpa

integralmente em caso de acdes judiciais
seus empregados ou prepostos, na execu¢do do presente
rudéncia, negligéncia; impericia) ou por dolo;

3.17 - Observar toda

normas, mesmo as de carater administrativo, impostas pelas
autoridades publicas, aplica :

xploragao dos servigos de que trata este contrato;

3.18 -Co
entrega de d
societario:

r a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, e, mediante
o escrito e devidamente protocolizado, qualquer alteracdo no seu quadro

3.19 anter, durante a execuc¢do deste contrato, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacd igidas na época da contratacao;

CLAUSULA QUARTA - DO ViINCULO EMPREGATICIO

4.1 — A CONTRATADA sera a Unica responsavel por todas e quaisquer obrigacdes relativas a
legislagao trabalhista, previdenciaria, fiscal e comercial decorrentes deste Instrumento, sendo que
os funciondrios da CONTRATADA ndo possuirdo qualquer vinculo empregaticio com o
CONTRATANTE, ndo podendo a este ser imputada responsabilidade por eventuais inadimpléncias
da CONTRATADA.

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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CLAUSULA QUINTA - DOS PREGOS E DOS PAGAMENTOS:

5.1 — O prego a ser obedecido, durante a vigéncia deste contrato, € aquele constante da
proposta comercial da CONTRATADA, inserta as fls. , do Processo de Compras n2 0035/20,
no valor mensal estimado de RS XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXX reais) e anual estimado de RS xxxxxxx
(xxxxxxxxx reais) com base na estimativa mensal de consumo da Nutri¢cdo Parenteral;

5.1.1 — Na descricdo dos itens no Anexo Il, constara o valor unitario a ser praticado
durante a vigéncia deste instrumento.

nto
Il e

5.2 - Os produtos relacionados na Clausula Primeira serdo faturados na dat
do pedido da “CONTRATADA”, em conformidade com os precos constantes
condi¢Oes de pagamento.

5.3 - A “CONTRATADA” compromete-se a assegurar ao TRATANTE” a concessdao dos
beneficios oriundos de eventuais e/ou promocgdes que venh raticados em seu mercado

5.4 - A cada fornecimento realizado, a “CONTRATADA” emitirda e apresentard ao
“CONTRATANTE” a duplicata, amparada em Nota Fiscal Fatura, cujo vencimento para pagamento

todas as c es exigidas no aspecto juridico e de

qualificacdo técnica, econ6mica e financeira, bem como de regularidade perante o Fisco;

5.5.1 - A regularidad
Negativa de Débito ou, Positiva ¢
do FGTS na época da apresentacao d

era comprovada com a apresentacdo de CertidGes
efeito de Negativa, junto ao INSS e Certiddo de Regularidade
otas Fiscais para pagamento;

5.6 - A CONTRATA
tempo, auditorias e/ou co

or intermédio de preposto designado podera proceder, a qualquer
e do contrato, mesmo em fornecimentos ja realizados e pagos;

5.6.1 aso haja inconformidades que couberem glosas, a CONTRATADA sera informada
para as devid réncias, encaminhamentos de correcdes e oferta de recursos;

RATADA, declara, neste ato, estar ciente de que os recursos utilizados para o
rvicos ora contratados serdo aqueles repassados pela Pref. Mun. de Santo André
em razao ntrato de Gestdo n2. 522/2018, firmado entre a CONTRATANTE e a Pref. Mun. de
Santo André, para gestao do Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein”, ou outro
instrumento que o venha a substituir;

5.8 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o pre¢o constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pela Pref. Mun. de
Santo André para a CONTRATANTE, em face ao Contrato de Gestdao 522/2018, ou outro
instrumento que o venha a substituir;

5.9 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo
vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pela Pref. Mun. de
Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.

Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
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Santo André para a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nos itens 5.7 e 5.8, deste
contrato;

5.10 - A CONTRATADA devera indicar com a documentacao fiscal o nimero da conta corrente e
a agéncia do Banco, a fim de agilizar o pagamento;

CLAUSULA SEXTA - DO REGIME E REAJUSTE DE PRECOS:

6.1 - Este contrato serd executado sob o regime de preco fixo e irreajustavel no periodo de 12
(doze) meses;

6.2 - Fica definido o IGPM, indice Geral de Precos basico, ou indice oficia
substituir, a ser utilizado na variacdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar do més do
contrato, observada a retroacao de 2 (dois) meses na eleicdo dos indi

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO:

7.1 - Este contrato podera ser rescindido unilateralmente pela RATANTE, mediante
decisdo fundamentada de sua direcdo, com notifica prévia a CONTRATADA, no prazo de 30
(trinta) dias corridos;

7.2 - Este contrato podera ser rescindi or ato unilateral da CONTRATANTE, em se

fesa, nos ca ue ocorrer:
7.2.1 guer clausula deste contrato;
7.2.2 cia ou desidia na prestacao de servicos;
7.2.3 entos, salvo por motivo de forca maior devidamente
comprovado.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES:

Ficam previstas as seguintes penalidades:

8.1 - Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora em
assina-lo dentro do prazo estabelecido;

8.2 - Pela inexecucdo total ou parcial do contrato ou infracdo a qualquer das clausulas
contratuais, incorrera a CONTRATADA nas seguintes sangdes:

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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| — adverténcia, no caso de primeira infringéncia as clausulas contratuais, exceto aquelas
com as sangoes pré-estabelecidas;

Il — multa de 1 % (um por cento), sobre o valor mensal do contrato, a partir da
segunda infringéncia as cldusulas contratuais, exceto aquelas com as sancdes pré-estabelecidas;

1] — multa de 3 % (trés por cento) sobre o valor mensal do contrato, por inexecucdo
parcial do contrato, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continuag¢do do Contrato;

v — multa de 5 % (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por i
mesmo, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continua¢ao do Contrato;

cucdo total do

\Y — rescisdo contratual no caso de infringéncia de qualquer das clausulas contratuais.

8.3 - As penalidades previstas nesta cldusula poder isolada ou

cumulativamente, conforme a gravidade da situacdo;

ser aplicada

8.4 — O(s) valor(es) relativo(s) a(s) multa(s), eventualmente ap
sera(do) deduzido(s) da(s) Notas Fiscais/fatura(s) do(s).més(es) subsequ

(s) 3 CONTRATADA,
te(s);

8.5 - A aplicacdo das penalidades observara
CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias corri

io e a ampla defesa, concedendo-se a
para apresentacdo de defesa.

CLAUSULA NONA - DOS ACRESCIMOS E SUPRESSO

9.1 - A CONTRATADA fica obrigada
supressOes, até o limite de 25%.(vi
instrumento, quando devid
supressao;

ceitar, nas mesmas condi¢des iniciais, acréscimos ou
por cento) do valor inicial atualizado do presente
0s motivos que ensejam o acréscimo ou a

9.2 - As partes

cabera, porela, responder pela regular execucdo deste Contrato.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICC)ES FINAIS:

Este contrato regular-se-a pelas suas disposicdes e partes integrantes tais como Memorial
Descritivo, Anexos | e Il, proposta da CONTRATADA, legislagao vigente e demais normas de direito
aplicaveis.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO:

Fica eleito o foro da Comarca de Santo André/SP, para dirimir quaisquer questdes oriundas
do presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo com as cldusulas, termos e condi¢cdes do
presente instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, na presenca de 02
(duas) testemunhas.

Santo André, de de

FUNDAGAO DO ABC-HOSPITAL DA MULHER “MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN” - OSS

PRESA

Testemunhas:

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratoério.
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ANEXO Il

DESCRITIVO DE FORNECIMENTO

® As nutrigdes parenterais serdo classificadas, para efeito de cobranga, de acordo com as
guantidades de faixas de aminodcidos prescritos; de qualguer marca, tipo ou concentracdo
(Aminoacidos Pediatricos 10% com taurina; Aminodcidos Totais a 10% Adulto; Aminoacidos
Segundo Fischer a 8% e Aminodacidos essenciais a 10% com Histidina).

Faixa de Aminoacidos Preco
0,00mL a 200,00mL
200,01 a 500,00mL
® As Prescrigdes contendo Insumos diferenciados deverao ser adas a parte conforme
tabela apresentada:
Produto Prego Cobranga
Albumina Humana 20% Multiplo de 10mL

Emulsdo Lipidica 10% TCM/TCL Multiplo de 10mL

Emulsdo Lipidica 20% TCM/TCL Multiplo de 10mL

Emulsdo Oleo de Peixe 10% Multiplo de 10mL

Emulsdo Oleo de Soja 20% (Smof Multiplo de 10mL

Multiplo de 5mL

Mudltiplo de 5mL

Multiplo de 50mL

mL

mL

Multiplo de 5mL

Selénio 100 mcg/mL (acido selenioso) Multiplo de 5mL
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