HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

ATO DE CONVOCACAO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE
PROCESSO N°. 1196/2024
Modalidade IlI: Valor Superior — Servigos Continuos

A presente coleta de precos segue as determinacdes do Regulamento de Compras e
Contratacdes da Fundacdo do ABC e unidades gerenciadas, publicado em 11 de
novembro de 2022 no DOESP.

OBJETO: Contratagdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, de empresa
especializada em fornecimento de Alimentos Nutricionais especificos: Nutricdo Enteral
Adulto especializada de Sistema Fechado, Suplemento alimentar adulto e moédulos de
nutrientes.

TERMO DE REFERENCIA E MEMORIAL DESCRITIVO: O Termo de Referéncia e
Memarial Descritivo integram o presente Ato de Convocacado e neles constam todas as
informacdes técnicas aplicaveis, descricdo pormenorizada do servigo a ser executado,
bem como todas as demais informagdes necessarias a elaboracdo da proposta técnica-
comercial.

FORMA DE SELECAO: Sera considerado para o presente certame o critério de
julgamento de “Menor valor por item” para determinar a ordem de classificagdo das
empresas participantes.

Sera considerada como vencedora do certame a empresa melhor classificada dentre as
participantes que, concomitantemente, atenderem todas as exigéncias especificadas no
Termo de Referéncia, Ato de Convocacao e Memorial Descritivo.

DAS PROPOSTAS E DAS DOCUMENTACOES: A apresentacdo e entrega das
Propostas (ENVELOPE 01) e Documentacbes (ENVELOPE 02) deverdo observar o
quanto disposto no Memorial Descritivo e seus anexos.

Prazo para entrega dos envelopes (Envelope 01 — Proposta e Envelope 02 —
Documentacdes): até o 29/10/2024, as 16h00.

Endereco para entrega: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Bairro Paraiso, Santo
André/SP, ao setor de Compras e Contratos, 4° andar, das 08h as 16h00.

DA ANALISE DA PROPOSTAS E DOCUMENTACOES: As propostas e
documentacdes serdo analisadas pelo setor de Contratos do Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André, nos termos do Memorial Descritivo e seus anexos.

DAS AMOSTRAS: A empresa melhor classificada e devidamente habilitada sera
convocada para apresentar a amostra nos moldes do Termo de Referéncia.

DOS RECURSOS E IMPUGNACOES: Os recursos e impugnacdes deveréo observar o
quanto disposto no Memorial Descritivo e seus anexos.

DISPOSICOES GERAIS:
Os questionamentos e/ou esclarecimentos de carater técnico ou legal sobre o presente

Ato Convocato6rio, deverdo ser formalizados via e-mail e enviados ao Departamento de
Contratos, através dos e-mails:simone.sala@hemc.org.br, yasmim.pinho@hemc.org.br,
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e leonardo.panasjuk@hemc.org.br em até 02 (dois) dias Uteis antes da data final para
entrega da proposta e documentacdo. Nao serdo atendidas solicitacdes verbais ou
por telefone. Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame,
salvo, em caso de analise técnica que demande maior tempo para analise.

A presente coleta de precos respeitara os principios da igualdade, legalidade,
moralidade, publicidade, impessoalidade, do interesse publico, da probidade
administrativa, da motivagéo, da vinculagéo ao edital/memorial, do julgamento objetivo,
da seguranca juridica, da razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da
economicidade e da transparéncia de todas as atividades, garantindo assim lisura em
todo o processo.

Santo André, 22 de outubro de 2024.

Analista de Processos e Contratos
FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

COORDENADORA TECNICA
FUNDAGCAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~N E { _E

FUNDACAO DO ABC
> GOVERNO
Desde 1967 DO ESTADO




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 1196/24

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM FORNECIMENTO DE ALIMENTOS NUTRICIONAIS ESPECIFICOS:NUTRICAO
ENTERAL ADULTO ESPECIALIZADA DE SISTEMA FECHADO, SUPLEMENTO
ALIMENTAR ADULTO E MODULOS DE NUTRIENTES, CONFORME CONDIGOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA FUNDAGCAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS.

1. PREAMBULO

1.1. Encontra-se disponivel na FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda sob o N.° 57.571.275/0006-07, com sede na Rua Doutor Henrique
Calderazzo, n° 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-610, neste ato
representada por seu Diretor Geral, doravante denominada simplesmente
“CONTRATANTE”, O MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE ALIMENTOS
NUTRICIONAIS ESPECIFICOS:NUTRICAO ENTERAL ADULTO
ESPECIALIZADA DE SISTEMA FECHADO, SUPLEMENTO ALIMENTAR
ADULTO E MODULOS DE NUTRIENTES, CONFORME CONDICOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO, nos
termos do Regulamento Interno de Compras?, disponibilizado no sitio eletrdnico da
Fundacao do ABC, assim como demais legislacGes aplicaveis, e, ainda, de acordo
com as condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, 0s quais,
sao parte integrante deste Memorial.

1.2. O Memorial Descritivo estara disponivel para download no site da Fundagdo do
ABC (www.fuabc.org.br), na aba “PUBLICACOES OFICIAIS — EDITAIS”.

1.3. Os envelopes (Envelope n°® 1 — Proposta e Envelope n° 2 — Documentacéao)
deverédo ser entregues no Hospital Estadual Mario Covas, localizado Rua Doutor
Henrique Calderazzo, n® 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP - CEP: 09190-610,
no Departamento de Contratos, até o dia 29/10/2024, das 08h00 as 16h00, em
conformidade com as disposi¢cdes a seguir:

2. DO OBJETO

2.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a PARA CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE ALIMENTOS
NUTRICIONAIS ESPECiFICOS:NUTRI(}AO ENTERAL ADULTO
ESPECIALIZADA DE SISTEMA FECHADO, SUPLEMENTO ALIMENTAR
ADULTO E MODULOS DE NUTRIENTES, CONFORME CONDICOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

! https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf
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3.1. Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes: ENVELOPE 1 -
PROPOSTA COMERCIAL e ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGCAO, que deverao ser
entregues separadamente, Unica_via, em _envelopes fechados e lacrados,
rubricados no fecho e identificados com o nome da empresa, o numero do
processo e o0 seu obhjeto, nome, telefone e e-mail com o0 nome do proponente e
contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, o0s
seguintes dizeres em:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 1196/2024

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 1196/2024

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

3.2. Os envelopes (ENVELOPE 1 - PROPOSTA E ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO)
deverdo ser entregues até a data e horario limites de recebimento dos envelopes,
sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

3.3. A Razado ou Denominacdo Social da empresa constante dos envelopes ou de
guaisquer outros documentos devera ser a mesma constante do Cadastro Nacional
de Pessoa juridica, vedada a utilizagdo de nome “fantasia” ou nome incompleto.

3.4. A proposta comercial devera ser apresentada impressa, sem emendas ou rasuras.

3.5. N&o sera admitida a subcontratacdo de servicos na execucdo do contrato
decorrente desta Coleta de Precos, salvo se houver prévia e expressa autorizagao
da CONTRATANTE.

3.6. Ndo sera admitida a participacdo de consorcios, bem como as participacdes de
empresas impedidas por lei.

3.7. A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer fase
da Coleta de Precos, para verificar a autenticidade, veracidade e exequibilidade dos
documentos e informacgdes apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, vedada a incluséo posterior de documento
ou informacdo exigido neste Memorial.

3.8. Junto ao Envelope n°® 01 — Proposta Comercial, o Proponente deve apresentar
“DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC’, modelo anexo ao Regulamento
Interno de Compras da Fundacdo do ABC, ANEXO VIII.
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3.9. A contratacao objeto deste certame tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses
nos termos do Regulamento de Compras e Contratacdo da Fundacéo do ABC.

3.10. A empresa melhor classificada devera ser convocada para apresentar a amostra
nos moldes do Termo de Referéncia.

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO
(ENVELOPE N 2).

4.1. A Documentacdo deverd estar contida no Envelope n°® 02 — Documentacao,
devidamente lacrado, observando o quanto disposto no item 3.1 deste Memorial.

4.2. 0 ENVELOPE n° 2 (Documentacdo) devera ser entregue juntamente com o
ENVELOPE n° 1 (Proposta Comercial), sob pena de, ndao o fazendo, ser
considerada inabilitada para o certame.

4.3. Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope lacrado e
identificado como ENVELOPE 1 e a documentacdo exigida pela clausula 4 do
presente Memorial, devera ser entregue em envelope separado e identificado
como ENVELOPE 2.

4.4. O Setor de Contratos procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA
COMERCIAL apresentados e, ap6s julgamento da melhor oferta, serd aberto o
ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO. Somente a empresa com a melhor proposta
classificada tera sua documentacdo submetida a avaliacdo. O Envelope n° 2
(Documentacao) devera conter:

4.4.1. Registro comercial, no caso de empresa individual.

4.4.2.Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados,
tratando-se de sociedades comerciais e no caso de sociedades por acoes,
acompanhados de documentos de eleicdo de seus administradores. No ato
constitutivo devera estar contemplada, dentre o0s objetivos sociais, a atividade que
autorize a prestacao de servicos exigidos no objeto desta coleta de precos.

4.4.3.Cartéo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido
em até 60 (sessenta) dias anteriores a data de publicagdo do Memorial Descritivo,
desde que ndo tenha ocorrido alteracdes contratuais societarias apés sua
emissao.

4.4.4.Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver, relativo a sede da empresa participante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratado.

4.4.5.Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

4.45.1. Federal (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em
conjunto, nos termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n°® 6.106/2007);

4.4.5.2. Estadual; e,

4.4.5.3. Municipal (certiddo de tributos mobiliarios e imobiliarios), conforme o domicilio
ou sede da participante.
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4.4.5.4. Serdao admitidas certidbes positivas com efeito de negativas ou outras

4.4.6.

4.4.7.

4.4.8.

4.4.9.

4.4.10.

4.4.11.

4.4.12.

4.4.13.

4.4.14.

4.4.15.

4.4.16.

4.4.17.

4.4.18.

4.4.19.

equivalentes na forma da lei.

Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperacédo judicial ou
extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no
periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega dos
envelopes.

Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do
Trabalho conforme a Lei n° 12.440/2011.

Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS).

Balancgo patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a substituicdo por balancete
ou balanco provisorio. Estdo dispensadas da apresentagdo de balanco as
microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte - EPP.

Atestado de Capacidade Técnica, expedido por 6érgdo governamental ou
empresa privada, o qual em seu corpo venha discriminado de forma clara,
contendo caracteristicas, local, quantidades, identificacdo da pessoa juridica
emitente bem como o nome e o cargo do signatario, e descricdo do servigo
prestado, compativel com o objeto deste Memorial, executados por no minimo
12 (doze) meses.

A comprovacdo de execucdo dos servicos mencionados podera ser feita
mediante apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a
diversos contratos e/ou Termos de Credenciamento.

Cartas de autorizacdo de comercializacdo emitidas pelos fabricantes dos
produtos, no caso de distribuidora ou representante quando homologado pelo
fabricante. Quando ndo homologado, a empresa interessada devera informar a
auséncia homologacdo pelo fabricante, apresentando declaracdo em papel
timbrado. Desconsiderar esta clausula caso a empresa for a propria fabricante.

Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional de
Classe, ou o protocolo de assunc¢éo desta responsabilidade técnica;

Alvaréd de licenca para estabelecimento (prefeitura);
Licencga de funcionamento da Vigilancia Sanitaria (Estadual ou Municipal);
Autorizacdo de funcionamento Anvisa (Federal).

Declaragdo de Cumprimento de Lei Anticorrup¢éo e das politicas da Fundacao
do ABC, conforme modelo Anexo Ill.

Declaragdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da nao
incorréncia da Proponente das vedacdes estabelecidas no artigo 6° do
Regulamento Interno de Compras da Fundacédo do ABC, nos moldes do Anexo
V.

Declaracéo de ndo impedimentos, conforme anexo V.
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4.4.20. Declaracdo (Anexo VII) que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condicbes para execucdo completa dos servigos.

4.4.21. Para fins de afericdo de idoneidade da empresa deverao ser apresentadas as
certiddes emitidas através de consultas aos seguintes links de acesso:

4.1.21.1 Tribunal de Contas da Unido - https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/

4.1.21.2 Tribunal de Contas do Estado de SP -https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-
relacao-apenados/

4.1.21.3 Caso a empresa esteja localizada em outro estado, deverd ser emitida a
certidao correlata.

5. PROPOSTAS COMERCIAIS

5.1. A proposta comercial estara contida no Envelope n°® 01 — Proposta Comercial,
devidamente lacrado, conforme item 3.1 do presente Memorial, devendo ser
apresentada da seguinte forma:

5.1.1. A proposta Comercial em papel timbrado da empresa participante com o valor
unitario, valor mensal e global em algarismo e por extenso, conforme modelo
de proposta no Anexo Il do Memorial Descritivo.

5.1.2. Especificacdes dos servigos oferecidos em consonancia com o objeto do
presente Memoarial.

5.1.3. Planilha de precos ofertados deverd conter os seguintes itens, consoante
disposto no Item 5.1.1 supra:

5.1.3.1. Valor unitario;

5.1.3.2. Preco total mensal;

5.1.3.3. Preco total anual;

5.1.3.4. Valor total mensal e anual escrito em algarismo e por extenso.

5.1.4.0s precos apresentados deverdo ser em reais, com até quatro casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos os custos basicos
diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros
custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre
0 objeto do memorial descritivo, relacionados a plena execuc¢éo do objeto durante
todos o periodo de contratagéo.

5.1.5.Prazo de validade da proposta: ndo inferior a 60 (sessenta) dias.

5.1.6.Deveréo estar inclusos no preco global dos servigos apresentados na proposta
eventuais servicos de mao de obra, e todas as despesas necessarias a execucao
dos servicgos, incluindo-se transporte e pessoal, livres de quaisquer énus para a
CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciaria, ou ainda,
transportes, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre outros.

5.1.7.0 preco global devera ser compativel com o de mercado, na data da apresentacao
da proposta, formulada em moeda corrente nacional.
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5.1.8.A apresentacdo da proposta significara expressa aceitacdo de todas as
disposicdes deste instrumento.

5.1.9.0 valor maximo mensal estimado para esta contratacdo é de R$ 33.718,89 (trinta
e trés mil, setecentos e dezoito reais e oitenta e nove centavos), perfazendo
o valor maximo anual de R$ 404.626,70 (quatrocentos e quatro mil, seiscentos
e vinte e seis reais e setenta centavos).

5.1.10. Seréo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do
presente memorial descritivo e seus anexos, (que sejam omissas ou
apresentarem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento, e
ainda, aquelas que contemplem precos acima do valor maximo para contratacao,
conforme clausula 5.1.9 ou inexequiveis.

6. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

6.1. As propostas comerciais serdo analisadas pelo Setor de Contratos que lavrara o
competente Termo de Julgamento, cabendo submeté-lo & deciséo do Diretor Geral
da Fundacédo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, nos termos regimentais.

6.2. A presente Coleta de Precos ¢é do tipo “menor preco global’, que serao julgados de
acordo com os seguintes critérios:

I.Adequacéo das propostas a especificacdo do produto/servi¢o a ser adquirido;
[I.Menor preco;

[ll.Qualidade;

IV.Prazo de fornecimento;

V.Condi¢bes de pagamento e maior retorno econémico;

VI.Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

6.3. O Setor de Contratos proceder a classificacdo das empresas, por pre¢co, do menor
para o maior.

6.4. Sera considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do
presente memorial, desde que 0s servigos estejam de acordo com todas as
exigéncias e especificagbes mencionadas nos Anexos.

6.5. Em caso de empate, entre duas ou mais propostas, serao utilizados os seguintes
critérios de desempate, nesta ordem:

6.5.1. Disputa final, hipétese em que o0s participantes empatados poderdo
apresentar nova proposta em ato continuo a classificagao;

6.5.2. Caso o empate persista, sera realizado sorteio.

6.5.3. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Contratos,
devidamente assessorada por Comissao Técnica nomeada, caso julgue
necessario.

6.6. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste
Memorial e:

a) Contiverem vicios insanaveis;
b) Ndo obedecerem as especificacdes técnicas pormenorizadas no memorial e
Seus anexos;
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c) Apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do or¢camento
estimado para a contratacao;

d) N&o tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Contratante;

e) Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do memorial,
desde que insanavel.

6.6.1.Consideram-se  precos manifestamente  inexequiveis aqueles que,
comprovadamente, forem insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes
da contratag&o pretendida.

6.6.2.A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e
formacédo de precos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificacdo da
proposta, desde que ndo contrariem exigéncias legais.

6.6.3.Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia,
para efeito de comprovagéo de sua exequibilidade, podendo ser adotado, dentre
outros, 0s seguintes procedimentos:

a) Questionamentos junto a proponente para a apresentacdo de justificativas e
comprovacdes em relagdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

b) Verificacdo de Acordos, Convencdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho;

c) Levantamento de informacdes junto ao Ministério do Trabalho;

d) Consultas a entidades ou conselhos de classe, sindicatos ou similares;

e) Pesquisas em 6rgaos publicos ou empresas privadas;

f) Verificagdo de outros contratos que o0 proponente mantenha com a
Administragdo ou com a iniciativa privada;

g) Pesquisa de pregco com fornecedores dos insumos utilizados, tais como:
atacadistas, lojas de suprimentos, supermercados e fabricantes;

h) Verificagdo de notas fiscais dos produtos adquiridos pelo proponente;

i) Levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por 6rgaos de
pesquisa;

j) Estudos setoriais;

k) Consultas as Fazendas Federal, Distrital, Estadual ou Municipal; e

[) Analise de solucbes técnicas escolhidas e/ou condi¢cbes excepcionalmente
favoraveis que o proponente disponha para a prestacéo dos servicos.

6.7. Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos pregos
ofertados para o mesmo item, e a inexequibilidade da proposta nao for flagrante e
evidente pela analise da planilha de custos e formacao de precos, ndo sendo
possivel a sua imediata desclassificacdo, sera obrigatéria a realizacdo de
diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

6.8. Na hip6tese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do Setor de
Contratos, poderé ser fixado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de
nova proposta comercial.

6.9. Ap6s a classificagdo das propostas nos moldes aqui elencados, o Setor de
Contratos passara para a abertura do envelope 02 — Documentacdo da
empresa melhor classificada. Assim, empresa melhor classificada e
devidamente habilitada sera convocada para apresentacdo de amostra, nos
moldes estabelecidos no Termo de Referéncia e, ap0s aaprovacédo da mesma,
a empresa sera considerada vencedora do presente certame.

6.10. Os interessados deverdo acompanhar o resultado final através do sitio eletrénico
da Fundacédo do ABC, onde o resultado final do presente certame sera publicado.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. SsAo
Fone: (11) 2829-5000 N PAULO

FUNDACAO DO ABC

GOVERNO
Desde 1967 DO ESTADO



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

7. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

7.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo podem ser
enviados nos e-mails yasmim.pinho@hemc.org.br , simone.sala@hemc.org.bre e
leonardo.panasjuk@hemc.org.br em até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data final
fixada para entrega de propostas, das 08:00 as 16:00 horas.

7.2. Havendo _questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a
FUNDACAO DO ABC podera publicar a suspensdo do ato convocatorio, a fim de
sanar as duvidas eventualmente surgidas, se assim entender como necessaria.

7.3. Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em
caso de andlise técnica que demande tempo maior para analise, razéo pela qual a
suspenséao sera publicada no site da FUNDACAO DO ABC (www.fuabc.org.br).

8. DAS IMPUGNACOES DO MEMORIAL

8.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar os termos do Ato Convocatorio,
Memorial Descritivo e seus anexos, desde que formalmente e protocoladas, junto
ao Departamento de Contratos da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Méario
Covas, em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada para entrega dos
envelopes, das 08:00 as 16:00 horas.

8.2. A impugnacao oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, sera
encaminhada imediatamente a autoridade maxima do Hospital, para que esta se
manifeste quanto a aplicacdo do efeito suspensivo ou ndo a essa.

8.3. Havendo acolhimento pela Assessoria Juridica da Fundacdo do ABC — Hospital
Estadual Méario Covas, das impugnag¢des formuladas, o departamento responsével
publicara no site da Fundacgédo do ABC (www.fuabc.org.br).

8.4. Nao serdo reconhecidas as impugnacdes cuja peticédo tenha sido apresentada fora
do prazo. Também ndo sédo reconhecidas as impugnacdes que tenham sido
encaminhadas por Fax ou qualquer outra forma que ndo a descrita neste item.

8.5. Se procedente e acolhida a impugnacao deste Edital, seus vicios serdo sanados e
nova data sera designada para a realizacéo do certame.

9. DAS VISTAS

9.1. Serdo franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicacao
do resultado final, qual seja, expediente do Setor de Contratos, apds andlise da
documentacdo da empresa classificada e convocada, ocasido em que sera aberto
prazo para Recursos e contrarrazdes.

9.2. As vistas deverdo ser feitas formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de
Contratos da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, dentro das 08:00
as 16:00 horas.

10. DOS RECURSOS

10.1. Caberd recurso das decisdes da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Mario
Covas, no prazo de 02 (dois) dias uteis da publicacdo do resultado final no site
www.fuabc.org.br, desde que formalmente e protocolados, junto ao Departamento
de Contratos da Fundag¢do do ABC — Hospital Estadual Méario Covas, das 08:00
as 16:00 horas.
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10.2. Estardo legitimados, na apresentacdo de recurso, 0s representantes legais da
empresa e/ou agueles que por procuracao especifica.

10.3. A Fundacéo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, havendo
interposicao de recurso por quaisquer das empresas, notificara as demais através
de e-mail, para que, havendo interesse, apresentem suas impugnacdes e/ou
contrarrazbes, por escrito, em 02 (dois) dias Uteis, impreterivelmente da
notificacdo, das 08:00 as 16:00.

10.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) Serem dirigidos ao Departamento de Contratos;

b) Serem digitados e devidamente fundamentados;

c) Serem rubricados e assinados por representante legal da recorrente,
devidamente credenciado, ou por procurador devidamente habilitado.

10.5. Os recursos e contrarrazfes deverdo ser entregues na Fundacdo do ABC —
Hospital Estadual Mario Covas, enderecados ao Departamento de Contratos, até
as 16:00 horas da data de seu vencimento.

10.6. Ndo serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante nao habilitado legalmente ou néo identificado no
processo para responder pela proponente.

11. DO CONTRATO

11.1. A participante vencedora deverd comparecer a sede da CONTRATANTE, no
prazo méaximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da convocacéao feita pela Segéo
competente para esse fim, apta para assinatura do respectivo Contrato, sob pena
de, ndo o fazendo, ficar a mesma impossibilitada de participar de futuras Coletas
de Precos da CONTRATANTE.

11.2. O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrardo o contrato que vier a ser
firmado com a empresa vencedora da Coleta de Precos.

11.3. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer
questdes oriundas da presente coleta de precgos e do contrato que em decorréncia
dela vier a ser firmado.

12. DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

12.1. — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos servigos
efetivamente executados, consoante proposta da CONTRATADA, observando as
seguintes condicdes:

12.2. - A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, mensalmente,
documento contendo a relacéo dos servicos efetivamente prestados.

12.3. - A CONTRATANTE, efetuara andlise nos documentos apresentados pela
CONTRATADA, e aprovard o0s procedimentos executados e valores
correspondentes, solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o
devido pagamento.

12.4. - ACONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-malil
financeiro@hemc.org.br, bem como ao setor indicado pelo gestor responséavel.
Somente apos a conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e
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validacdo da sua diretoria € que o documento serd encaminhado ao setor
responsavel pelo pagamento.

12.4.1 - Nos termos da resolucéo 23/2022, que aprova as alteracdes as instru¢cdes n°
1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais deverdo
obrigatoriamente conter:

a) Descricdo do servico prestado;

b) Numero do Processo de Contratacéo;

¢) Indicag&o do 6rgdo Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual
Mario Covas CNPJ 57.571275/0006-07

d) Namero do Contrato de Gestéo: Contrato de Gestdo - S.E.S -. PRC -
2022/12096

12.4.1.1 - Nao serdo admitidas insercdes destas informacbes apds a emissédo do
respectivo documento.

12.5 - Os pagamentos seréo realizados no 45° dia subsequente ao més da prestagéo
dos servicos, mediante emisséo de notas fiscais, apos atestagédo dos servigos realizados
no periodo.

12.6 - A CONTRATADA deveré indicar, com a documentacéo fiscal, o nimero da conta
corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o
pagamento.

12.7 - Em hip6tese alguma sera aceito boleto bancério como meio de cobranca.

12.8 - A nota fiscal devera discriminar detalhadamente os itens fornecidos / servigos
prestados e, necessariamente, ser apresentada pela CONTRATADA, junto com os
seguintes documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Cartdo CNPJ;

b) CND valida, provando regularidade do prestador de servi¢co continuo de
contrato formal, junto a Previdéncia Social;

c) Prova de regularidade perante o FGTS.

d) CNDT - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do
Trabalho;

12.9 - As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues,
impreterivelmente, até o 3° (terceiro) dia Gtil do més subsequente a prestacdo dos
servicos. Na hipétese de descumprimento desta data por parte da CONTRATADA,
havera a aplicacdo de multa contratual no montante de 3% do valor global do contrato.

12.10 - A CONTRATANTE procedera a retencado tributaria, referente aos servicos
prestados, nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em
nota fiscal.

12.11 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o pre¢co constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo
Estado de S&o Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato
de Gestéo.

12.12 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados

para pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado
de Séo Paulo, em razdo do Contrato de Gestéo vigente, firmado entre a Fundacédo do
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ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo, para gestao do Hospital
Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

12.13 - No caso de eventuais atrasos, os valores serao atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacdes dos repasses
pelo Estado de S&o Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas
clausulas 12.11 e 12.12.

12.14 - A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do
Contrato de Gestédo/Convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracao
Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes.

12.15 - N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacédo de servigos.

13. DO RECEBIMENTO

13.1. No recebimento dos servicos serdo observados 0s preceitos pertinentes ao
Regulamento Interno de Compras da Fundacéao do ABC.

13.2. A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das
atividades desenvolvidas.

14. DO REAJUSTE DOS PRECOS

14.1 — Havendo prorrogagdo do presente contrato de prestacdo de servigcos, apos
decorrido 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

14.2 — Serao utilizados os indices especificos ou setoriais, definidos pelo Governo
Federal a ser utilizado, desde que observada a superveniéncia do principio da
vantajosidade a administragdo publica, observando os seguintes critérios:

14.2.1 — Na elei¢éo do indice:

14.2.1.1 — Dois Meses de retroacdo da data base (més da proposta);

14.2.2.1 — Seréa considerada a variacdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a
contar do més da proposta, observada a retroacdo de dois meses na eleicdo dos
indices.

14.2.3 — Naincidéncia:

14.2.3.1 — A variagédo verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada
nos itens 14.2.1.1. e 14.2.2.1, ser& aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

14.3 — A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos no
contrato.

14.4 — A CONTRATANTE nao assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de
impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a restituir-
Ihe valores, principais e acessoérios, que porventura despender com pagamento dessa
natureza.

15. DAS PENALIDADES

15.1- As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e aplicadas,
se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com
defesa prévia.

15.2- Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da empresa
vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido.
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15.3- Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecucédo parcial,
podendo a CONTRATANTE autorizar a continuagdo do mesmo.

15.4- Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucao total do
mesmo.

15.5- Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que ocorrer a
infracdo, se o servico prestado estiver em desacordo com as especificacdes propostas
e aceitas pela CONTRATANTE.

15.6- Multa de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia de atraso no
cumprimento dos prazos estipulados em contrato.

15.7- As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma ndo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades
previstas em lei.

15.8- O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de
pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emissao de recibo.

15.9- Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA nao cumprir o
fornecimento, solicitar a realizagdo do servico por outra empresa, devendo a
CONTRATADA arcar com 0s custos que eventualmente forem acrescidos.

15.10- A sancdo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais
sangbes, ndo ter4 carater compensatério e a sua cobranca ndo isentard a
CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

15.11-Constatado o descumprimento de quaisquer obrigaces decorrentes do ajuste, a
CONTRATANTE notificara a CONTRATADA acerca de sua intencdo de aplicar-lhe
eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacéo de defesa escrita, garantindo-lhe o
contraditério e ampla defesa.

16. DA RESCISAO

16.1 — O ndo cumprimento das obrigacGes contratuais pela CONTRATANTE podera
ensejar rescisdo contratual pela CONTRATADA, assegurados, no entanto, o
contraditério e ampla defesa. Configurado jutos motivo para a rescisdo, a
CONTRATADA deverd permanecer por até (90) noventa dias, na execugcdo dos
Servigos;

16.2 — O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autorizacao escrita e fundamentada da
autoridade superior, com antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a
CONTRATADA o direito de indenizacédo de qualquer espécie;

16.3 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados,
no entanto, o contraditorio e a ampla defesa.

16.4 — A presente avencga extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisao do
contrato de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracao
Pudblica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes. Em caso de
formalizag@o de novo Contrato de Gestéo celebrado entre o Estado de Sdo Paulo e a
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Fundacdo do ABC, em substituicdo ao atual, esta contratacdo estara abrangida pelo
novo contrato.

16.5 - A rescisdo podera ocorrer a qualguer momento, em defesa do interesse publico;

16.6 - No caso de néo interesse de renovagao do contrato por parte da CONTRATADA,
a mesma devera comunicar a8 CONTRATANTE, em um prazo minimo de 90 (noventa)
dias, ou manter o servico contratado em funcionamento por igual periodo, apds o
vencimento do mesmo;

16.7-A presente avenca poderd ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
conclusédo de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras e
Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da Fundagcdo do ABC, que objetive a
substituicdo da contratacdo para melhor adequagéo dos servigcos prestados, atendendo
ao interesse publico primario.

16.8 - Havera resciséo imediata do presente instrumento contratual nos casos de:

16.8.1 - Interrupcao total na execugéo dos servigos, por um periodo superior a 5 (cinco)
dias, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou forgca maior devidamente
comprovados.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1. A Fundagdo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas se reserva ao direito de, a
gualguer tempo a seu exclusivo critério, adiar ou revogar a presente Coleta de
Precos, sem que isso represente motivo para que as empresas interessadas
pleiteiem qualquer tipo de indenizagéo.

17.2. Seguem Anexos do presente Memoaorial:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO Il - DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;

ANEXO IV- DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO V — DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VI - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES:;

ANEXO VII - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

ANEXO VIII - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC (ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA);

ANEXO IX - MINUTA

N Analista de Processos e Contratos )
FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

COORDENADORA TECNICA
FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Contratacao pelo Hospital Estadual Méario Covas de Santo André, de empresa
especializada em fornecimento de Alimentos Nutricionais especificos: Nutricao
Enteral Adulto especializada de Sistema Fechado, Suplemento alimentar

adulto e médulos de nutrientes.
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
2.1. A contratacdo do servico em pauta se faz necessaria para atender as
necessidades nutricionais de pacientes adultos, que estdo em terapia
nutricional enteral, impossibilitados de receber dieta via oral,e atingir
necessidades nutricionais com dieta via oral e/ou enteral.

3. ESPECIFICACOES DO SERVICO

3.1. Descricdo detalhada do servico a ser executado:

3.1.1. O servigo abrange o fornecimento de Dietas de Nutricdo Enteral Adulto
Especializada de Sistema fechado, Suplemento nutricional adulto

oral,e moédulos de nutrientes.

3.2. Local da Prestacao:

3.2.1. O Servico de fornecimento contemplara todas as Unidades de
Internacdo (Pacientes Adultos internados na Instituicdo) do Hospital
Estadual Méario Covas, localizado na Rua: Dr. Henrique Calderazzo,
n°321, Santo André — SP CEP: 09190-615.

3.3. Procedimentos/servicos a serem executados:

3.3.1. O fornecimento deve abranger: Dieta Enteral especializada Adulto de
sistema fechado, suplemento alimentar adulto oral, modulos de

nutrientes.
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3.4. Horario da prestacdo do servico, frequéncia e periodicidade:

3.4.1. A CONTRATADA devera obedecer aos horarios de atendimento
descritos a seguir:

3.4.1.1. De 2° a 6° feira, das 07:00 as 16:00.
3.4.1.2. Sabado, domingo e feriado, das 07:00 as 12:00.
3.4.2. A CONTRATADA devera atender semanalmente a solicitacdo dos
pedidos realizados via e-mail, que serdo realizados duas vezes por

semana.

3.4.3. A CONTRATANTE podera realizar solicitacdes de urgéncia quando

se fizer necessario, conforme a demanda.

3.4.3.1.Solicitagbes normais (sem urgéncia) e solicitacdes de
urgéncia/emergéncia: Deverdo ser entregues no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) horas ap0s a realizacdo do pedido pela
CONTRATANTE.

3.5. Descricdo dos materiais a serem disponibilizados pela CONTRATADA:

3.5.1.A CONTRATADA deveréa fornecer, as dietas enterais especializadas

adulto , suplementos nutricionais oral adulto, e médulos de nutrientes;
3.5.2.A entrega das dietas enterais especializadas adulto, suplemento
alimentar adulto oral, e mddulos de nutrientes, devera ser realizada no

Setor de Nutricdo e Dietética do Hospital.

3.6. Demais especificacdes que se fizerem necessarias:

3.6.1. Os servicos descritos neste Termo de Referéncia sdo de natureza

Continuada.
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4. CENARIO DE REFERENCIA

Dietas Enteral Adulto especializada:

ITEM

DIETA ENTERAL ADULTO ESPECIALIZADA

UNIDADE
DE
MEDIDA

ESTIMATIVA
DE
CONSUMO
MENSAL

Dieta enteral polimérica hipercalérica,contendo
de 15% a 20% do valor caldrico total de
proteinas, com fornecimento de 1.5kcal/ml
com 100% de fibra solavel. Indicada para
diarréia aguda. Apresentacdo: embalagem de
1L e SISTEMA FECHADO.

Litro

161

Dieta enteral oligomérica (a base de
peptideos). Hipercalérica/hiperproteica, com
fornecimento de 1.5kcal/ml. Apresentacéo:
embalagem de 1L e SISTEMA FECHADO.

Litro

13

Dieta enteral oligomérica ( a base de
peptideos) normocal6rica/hiperproteica com
proteina do soro de leite e fornecimento de
1.0kcal/ml.

Apresentacdo: embalagem de 1L e SISTEMA
FECHADO.

Litro

16

Dieta enteral hipercalérica, com fornecimento
de 1.5kcal/ml, hiperproteica, com arginina,
nucleotideos, acidos graxos 6mega 3, zinco,
crome, acido pantoténico e biotina.
Apresentacdo: embalagem de 1L e SISTEMA
FECHADO.

Litro

Suplementos Nutricionais adulto via oral:

ITEM

SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS ADULTO
VIA ORAL

UNIDADE
DE
MEDIDA

ESTIMATIVA
DE
CONSUMO
MENSAL

Suplemento nutricional oralL ou enteral
hiperproteico, sem adi¢do de agucares, com L-
arginina e L-prolina, e maior concentragéo de
zinco, selénio, vitamina A, C e E.
Apresentacdao: liquido. Sabor: Diversos. Unid
200 ml

Unidade

348

Suplemento oral lacteo com polivitaminico e
polimineral Apresentacdo: p6. Sabor
diversos.

Gramas

30000
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Moédulos de nutrientes:

' UNIDADE ESTII\SéTIVA
ITEM MODULOS DE NUTRIENTES MEEI)DIIEDA CONSUMO
MENSAL

7 Médulo de glutamina. Grama 180
Apresentacéo: pé, sache de 5g a 10g
Maodulo de triglicérides de cadeia média+ AGE

8 (TCM com AGE). Apresentacdo: liquido de mi 1000
250ml a 500ml

9 Maodulo de fibra (mix de fibra soltvel e Grama 2040
insolavel).
Apresentacao: po, saché de 5g a 10g.

10 | Modulo de fibra com probidtico. Grama 835
Apresentacéo: po, saché de 5g a 10g.

11 Probi6tico com mUJtipIas cepas. Grama 138
Apresentacéo: po, sache de 1g a 59
Médulo de triglicerideos de cadeia média

12 isento de AGE (TCM sem AGE). ml 500
Apresentacgao: liquido, embalagem de 250ml
a 500ml.
Maltodextrina.

13 | Apresentacdo: pd, embalagem de 300g a Grama 400
400g.

5. APRESENTACAO DA PROPOSTA

5.1. As empresas participantes deverdo apresentar sua proposta nos mesmos

moldes estabelecidos no “Anexo II”’, sob pena de desclassificagéo.

5.2. O preco ofertado devera contemplar todos os tributos, fretes, tarifas e despesas

decorrentes da execucao do servico.

5.3. Serdo desclassificadas as empresas que apresentarem propostas e ofertas
diferentes das especificacbes contidas neste Termo de Referéncia, no

Memorial Descritivo e no ato de Convocacéo.

5.4. A apresentacdo da proposta e a tramitacdo da concorréncia seguird as
exigéncias e formalidades estabelecidas no Memorial Descritivo e no ato de

Convocacéo.
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6. CRITERIO DE CLASSIFICACAO DAS EMPRESAS

6.1. Ser4 considerado para o presente certame o critério de julgamento de

“Menor Valor por item”.

6.2. Sera considerada como vencedora do certame a empresa melhor
classificada dentre as participantes que, concomitantemente, atender
todas as exigéncias especificadas no Termo de Referéncia, no Ato de
Convocacdo, no Memorial Descritivo e na Minuta Contratual e por
consequéncia habilitada, quando a mesma tiver sua amostra aprovada

nos moldes deste Termo.

7. OBRIGACOES TECNICAS DA CONTRATADA

7.1. DAS OBRIGACOES TECNICAS ESPECIFICAS

7.1.1. A CONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias
estabelecidas nas “Especificacbes do Servigco”, constante no item 3

deste instrumento, que forem de sua competéncia.

7.1.2. A CONTRATADA devera fornecer alimentos nutricionalmente
completos para Nutricdo Enteral Adulto especializada de sistema
fechado,suplemento alimentar adulto , e médulos de nutrientes, nos
termos do Regulamento Técnico Para a Terapia de Nutricdo Enteral
de acordo com a Portaria n°® 63 de 06 de julho de 2000 e Resolugéo
da ANS n°449 de 09 de setembro de 1999.

7.1.3. A CONTRATADA devera realizar as entregas no endereco da
CONTRATANTE, junto a respectiva Nota Fiscal/Fatura, na qual
deveré constar descricdo dos produtos solicitados, de acordo com o
volume e o pedido realizado, com os respectivos valores, nos prazos
descritos, seguindo rigorosamente as normas de seguranca e

gualidade previstas em lei.
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7.1.4. A CONTRATADA deverd garantir que o objeto ofertado sera
substituido, sem 6nus para a Instituicdo, caso ndo esteja de acordo

com os padrbes de qualidade exigidos em nivel nacional.

7.1.5. Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicéo
efetuard a devolugcdo das mercadorias, sendo a CONTRATADA
obrigada a retirar o objeto recusado e repor por produto adequado, no
prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas.

7.1.5.1. Ser& permitida somente uma substituicdo conforme descrito no item
acima, apos serdo operadas as penalidades cabiveis.

7.1.6. A CONTRATADA deverd comunicar a CONTRATANTE, no prazo
maximo de 12 (doze) horas que antecede a data da entrega, 0s
motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a

devida comprovacao.

7.1.7. O prazo de validade do objeto fornecido ndo podera ser inferior a 6

(seis) meses, a contar da data de entrega do mesmo.

7.1.7.1. A CONTRATADA devera solicitar autorizacdo e apresentar carta
de comprometimento de troca, através do envio, via endereco

eletronico para o e-mail: nutricao@hemc.org.br.

7.1.7.2. Caso a empresa nao realize a troca solicitada, seréo adotadas

providencias quanto ao descumprimento do contrato.

7.1.8. O transporte dos produtos até as dependéncias da CONTRATANTE
fica sob total responsabilidade e 6nus da CONTRATADA.

7.1.9. A CONTRATADA assume total responsabilidade pelos produtos

fornecidos, armazenamento, conservacéo e transporte.

7.1.10. A CONTRATADA devera executar todos 0s servicos com esmero e
perfeicdo, responsabilizando-se pela qualidade e obedecendo
rigorosamente as prescricbes médicas, determinagbes e

recomendacdes técnicas.
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A CONTRATADA devera facilitar e permitir a verificacao e fiscalizacéo
pela CONTRATANTE, promovendo facil acesso aos servicos

prestados em qualquer fase do processo.

A CONTRATADA devera manter a CONTRATANTE sempre
informada e atualizada em relacdo aos produtos utilizados, constando
os produtos, laboratérios e os valores cobrados.

A CONTRATADA se compromete em apresentar anualmente os
documentos especificos elencados neste Termo de Referéncia.

Todos os fornecimentos deverdao atender, rigorosamente, as

especificagdes constantes da respectiva proposta.

A CONTRADA é vedado, sem prévia e expressa autorizagio por
escrito da CONTRATANTE, prestar informacdes a terceiros sobre a
natureza ou andamento dos servigos prestados, objeto do Contrato ou
divulga-los através da imprensa escrita ou falada ou por qualquer outro
meio de comunicacdo. Se for o caso, no ato da autorizagdo da
divulgacdo ou reproducdo desse material, a CONTRATANTE

estabelecera a sua forma ou contetido.

7.2. DAS OBRIGACOES TECNICAS GERAIS

7.2.1. A CONTRATADA devera seguir as diretrizes de todas as comissdes
instituidas pela CONTRATANTE.

7.2.2. A CONTRATADA devera respeitar integralmente todos os protocolos,

procedimentos, regulamentos, normas, e indicadores estabelecidos pela

CONTRATANTE, contribuindo para a acreditacdo ou manutencdo da

qualidade nas certificacbes nacionais e internacionais que o hospital

esteja inserido.

7.23. A

CONTRATATADA, através de seu representante, deverd prestar

esclarecimentos sempre que convocada pela CONTRATANTE.
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7.2.4. A CONTRATADA se compromete a executar seus servi¢gos respeitando
todas as disposicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem

como as demais determinacdes estabelecidas no contrato.

7.2.5. A CONTRATADA, através de seus profissionais, devera auxiliar
tecnicamente a CONTRATANTE com elaboracdo de relatérios e, se
necessario, atuagdo como assistente técnico em processos judiciais cujo

pleito for relacionado ou pertencente ao objeto da presente contratacao.

7.2.6. Os profissionais da CONTRATADA gque em qualquer situacdo estiverem
prestando servicos a CONTRATANTE deverdo obrigatoriamente

identificar-se e portarem crach& em local visivel.
8. OBRIGACOES TECNICAS DA CONTRATANTE

8.1. ACONTRATANTE se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas
nas “Especificacbes do Servico”, constante no item 3 do Termo de Referéncia,

gue forem de sua competéncia.

8.2. A CONTRATANTE devera acompanhar e fiscalizar o cumprimento das
obrigacdes da empresa CONTRATADA.

8.3. A CONTRATANTE devera efetuar os pagamentos referentes ao objeto
contratual desde que cumprido os requisitos estabelecidos no Termo de

Referéncia e no Contrato.

8.4. ACONTRATANTE devera realizar a solicitacdo, de acordo com a necessidade
de utilizacdo dos produtos.

8.5. A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA de imediato para a

reposicao de produtos que ndo atendam as requisicdes apresentadas.

8.6. ACONTRATANTE disponibilizard mé&o de obra para o recebimento das Dietas

Enterais, suplementos adulto e infantil, e médulos de nutrientes.
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9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos
servicos efetivamente executados, consoante proposta da CONTRATADA e
pactuado em Instrumento Contratual, observando as condi¢cbes elencadas no

Memorial.
10. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

10.1 A execugcdo e o0 acompanhamento do presente contrato serao
realizados através da Coordenadora do Servico de Nutricdo e Dietética
Christiane Ribeiro Bello Dozzo e Supervisora de Nutri¢cdo Talita da Silva
Ruis.

11. VIGENCIA CONTRATUAL

11.1. O contrato terd a duracdo de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura,
podendo ser prorrogado, desde que assim fique acordado entre as partes,
limitada a prorrogacgéo a 60 (Sessenta) meses nos termos do Regulamento
de Compras e Contratagdo de Servicos de Terceiros e Obras da FUABC e

Mantidas.
12. CRITERIOS DE AVALIA(;AO DOS SERVICOS EXECUTADOS

12.1. A CONTRATADA devera entregar mensalmente para andlise, validacdo e
monitoramento da CONTRATANTE, todos os indicadores que forem

pactuados com o setor de Qualidade do HEMC.

12.1.1. A CONTRATADA tera seu desempenho submetido a
acompanhamentos sistematicos de acordo com os critérios de
avaliacdo e controle da CONTRATANTE, abaixo descritos:

12.1.1.1. Indicador Quantitativo:

12.1.1.1.1. Taxa de cumprimento dos prazos: cumprimento de data
e horario previamente agendados para fornecimento dos

produtos solicitados;
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12.1.1.2. Indicador Qualitativo:

12.1.1.2.1. Observacdo da entrega, considerando transporte,
caracteristicas organolépticas do produto, integridade da

embalagem e data de validade.

12.1.2. A CONTRATADA garantira livre acesso a informacdes, dos
procedimentos e a documentacao referente aos servicos prestados,
aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o
acompanhamento da gestdo contratual.

12.1.3. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execucdo deste processo,
por parte dos érgaos competentes da CONTRATANTE, ndo exclui
nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

13. DOCUMENTAGAO TECNICA ESPECIFICA

13.1. Considerando a natureza do servi¢o objeto do processo, a empresa melhor
classificada, devera apresentar, quando solicitado, os documentos abaixo
relacionados, bem como todos os demais documentos solicitados no ato de

convocacgao e memorial descritivo, sob pena de desclassificagao.

13.1.1 Cartas de autorizagdo de comercializacdo emitidas pelos fabricantes
dos produtos, no caso de distribuidora ou representante quando homologado
pelo fabricante. Quando ndo homologado, a empresa interessada devera
informar a auséncia homologacéo pelo fabricante, apresentando declaracédo
em papel timbrado. Desconsiderar esta clausula caso a empresa for a propria

fabricante.

13.1.2 Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional

de Classe, ou o protocolo de assuncédo desta responsabilidade técnica;
13.1.3 Alvara de licenca para estabelecimento (prefeitura);

13.1.4 Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria (Estadual ou

Municipal);
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13.1.5Autorizacao de funcionamento Anvisa (Federal).
14. DAS AMOSTRAS

15.1. A empresa melhor classificada e devidamente habilitada devera entregar
no prazo solicitado, quando contatada, uma (01) amostra de cada item
(dieta enteral especializada adulto, suplemento alimentar adulto, e
maodulos de nutrientes), para analise do Setor de nutricdo e Dietética do
hospital, em data designada pelo Setor de Nutricdo, e que ocorrera antes
da divulgacao do resultado final.

15.2. Cada amostra apresentada devera estar identificada com etiqueta que
contenha o nome da empresa participante e nimero do processo de

concorréncia, devidamente relacionados em papel timbrado da empresa.

15.3. No caso de desaprovagdo da amostra, 0 Hospital emitira parecer com
justificativas técnicas da recusa e a participante sera desclassificada,

sendo convocados os participantes subsequentes.

15.4. Seréa avaliado a apresentacdo da embalagem das dietas adulto de sistema
fechado, a palatabilidade do suplemento nutricional adulto via oral,

apresentacao, diluicao, e rendimento dos mdédulos de nutrientes.

Santo André, 08 de Outubro de 2024.

Christiane Ribeiro Bello Dozzo
Coordenadora Servico de Nutricdo e Dietética
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(Inserir no cabecalho timbre da empresa proponente)

ANEXO Il - MODELO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
INSCRITA NO CNPJ N°:

ITEM

INSUMOS

QUANTIDADE
MENSAL
ESTIMADA

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL
MENSAL
ESTIMADO

VALOR
TOTAL
ANUAL

ESTIMADO

Dieta enteral polimérica
hipercalérica,contendo de 15% a
20% do valor caldrico total de
proteinas, com fornecimento de
1.5kcal/ml com 100% de fibra
solivel. Indicada para diarréia
aguda. Apresentacgao:
embalagem de 1L e SISTEMA
FECHADO.

161 litros

R$

R$

R$

Dieta enteral oligomérica (a base
de peptideos).
Hipercaldrica/hiperproteica, com
fornecimento de 1.5kcal/ml.
Apresentacdo: embalagem de 1L
e SISTEMA FECHADO.

13 litros

R$

R$

R$

Dieta enteral oligomérica (a base
de peptideos)
normocal6rica/hiperproteica com
proteina do soro de leite e
fornecimento de 1.0kcal/ml.
Apresentacdo: embalagem de 1L

e SISTEMA FECHADO.

16 litros

R$

R$

R$

Dieta enteral hipercaldrica, com
fornecimento de 1.5kcal/ml,
hiperproteica, com arginina,
nucleotideos, acidos graxos 6mega
3, zinco, crome, acido pantoténico
e biotina. Apresentacéo:
embalagem de 1L e SISTEMA
FECHADO.

7 litros

R$

R$

R$

Suplemento nutricional oralL ou
enteral hiperproteico, sem adigéo
de agucares, com L- arginina e L-
prolina, e maior concentracdo de
zinco, selénio, vitamina A, C e E.
Apresentacdo: liquido. Sabor:

Diversos. Unid 200 ml

348 unidades

R$

R$

R$
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Suplemento oral lacteo com
6 polivitaminico e polimineral 30000 gramas | R$ R$ R$
Apresentacao: p6é. Sabor
diversos

Médulo de glutamina.

7 | Apresentacdo: po, sache de 5ga | 180gramas | R$ R$ R$
10g

Médulo de triglicérides de cadeia
) média+ AGE (TCM com AGE). 1000 ml R$ R$ R$
Apresentacao: liquido de 250ml a
500ml

Médulo de fibra (mix de fibra

9 solavel e insolavel). 2040 gramas | R$ R$ R$
Apresentacao: pd, saché de 5g a
10g.

Maodulo de fibra com probiético.
10 | Apresentacao: po, saché de 5g a 835gramas | R$ R$ R$
10g.

Probiético com multiplas cepas.
11 | Apresentacdo: po, sache de 1lga | 138gramas | R$ R$ R$
59

Mddulo de triglicerideos de cadeia
média isento de AGE (TCM sem
12 AGE). 500 mi R$ R$ R$
Apresentacdo: liquido,
embalagem de 250ml a 500ml.
Maltodextrina.

13 | Apresentacdo: po, embalagem de | 400 gramas | R$ R$ R$
300g a 400g.

Valor total estimado R$ R$

Valor Total Mensal:
R$ ( ) — Em algarismo e por extenso

Valor Total Global:

R$ ( ) — Em algarismo e por extenso
DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA: / /
DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA: / /

* Prazo de validade de no minimo 60 (sessenta) dias a contar da data de sua emissao.

Declaro expressamente estarem incluidos no preco todos os impostos, taxas, fretes, seguros,
bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto deste termo
de referéncia e, ainda, declaro estar ciente e de acordo com o interior teor do ato de convocagéo,
termo de referéncia e/ou memorial descritivo.

DECLARO, AINDA, ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O INTERIOR TEOR DO ATO DE
CONVOCACAO, TERMO DE REFERENCIA E/OU MEMORIAL DESCRITIVO

Dados da empresa:

Empresa/Razéao Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:
Qualificacdo do responsavel pela assinatura do Contrato:
Nome completo:

CPF:

RG:
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ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)
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ANEXO Il

[logotipo da empresal
MODELO DE DECLARACAQ DE ANTICORRUPCAO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Raz&o Social da
Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° , ho
uso de minhas atribuicdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negécios de forma a
coibir fraudes, corrupcao e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administracédo Publica,
direta ou indireta, nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei Federal n° 12.846/ 2013 , ao
Decreto Estadual n° 60.106/2014, tais como:

| — Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a
terceira pessoa a ele relacionada;

Il — Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a
pratica dos atos ilicitos previstos em Lei;

Il — Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou
dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

IV — No tocante a licitagbes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combina¢&o ou qualguer outro expediente, o carater
competitivo de procedimento licitatério publico;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizacéo de qualquer ato de procedimento licitatério publico;

c) Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de
qualquer tipo;

d) Fraudar licitacdo publica ou contrato dela decorrente;

e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitagéo publica ou
celebrar contrato administrativo;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacdes ou prorrogacdes
de contratos celebrados com a administracdo publica, sem autorizagdo em lei, no ato
convocatorio da licitagédo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro dos contratos celebrados com a
administragdo publica;

V — Dificultar atividade de investigacao ou fiscaliza¢do de 6rgéos, entidades ou agentes publicos,
ou intervir em sua atuacgdo, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos érgéos de
fiscalizagédo do

Sistema financeiro nacional.

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF
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ANEXO IV

[logotipo da empresa]

DECLARAGAO — QUADRO SOCIETARIO - AUSENCIA DE VINCULO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.° , DECLARQO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir

no quadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou socio cobnjuge,
companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau
inclusive de profissionais integrantes de érgaos de deliberacdo ou dire¢cdo da Fundacao
do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6° do Regulamento Interno
de Compras da Fundacédo do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa nao possuir sOcios que sejam agentes
politicos de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de érgdo ou entidade
da Administracdo Pudblica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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ANEXO V

[logotipo da empresa]l

DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.° , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, de que

inexiste impedimento em contratar com a Fundac¢do do ABC ou com a Administracédo
Publica.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. ) SsAo
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ANEXO VI
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 1196/24

Razéao Social: ;

CNPJ N° :

Enderego do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: ;

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000

g sio

FUNDACAO DO ABC PAULO
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ENVELOPE N° 02 —- DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 1196/24

Razéao Social: ;

CNPJ N° :

Enderego do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: ;

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~N E { _E
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ANEXO VIl [logotipo da empresal

DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificacfes fornecidas
pela CONTRATANTE, h& perfeitas condi¢des para execucdo completa dos servigos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. SsAo
Fone: (11) 2829-5000 ~N E { _E

FUNDACAO DO ABC
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC

[logotipo da empresa]

A FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de Compras e
Contratacdo da Fundacdo do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitacdo aos
termos e condi¢cdes previstas no documento, ndo reputando qualquer vicio ou
discordancia expressa e/ou tacita com as suas condi¢des renunciando expressamente
a qualquer discussao acerca de suas clausulas, e concordando expressamente com o
seu conteudo.

Declaramos outrossim que o sécio/representante que abaixo assina tem plenos poderes
para celebrar tal declaracgéo.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. ) SsAo
Fone: (11) 2829-5000 . E { _E
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ANEXO IX = MINUTA
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS- PROCESSO N° 1196/24

EMENTA: TERMO DE CONTRATO
QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDAGCAO DO ABC - HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS E A

EMPRESA XXXX PARA
FORNECIMENTO DE ALIMENTOS
NUTRICIONAIS ESPECIFICOS:

NUTRICAO  ENTERAL  ADULTO
ESPECIALIZADA  DE  SISTEMA
FECHADO, SUPLEMENTO
ALIMENTAR ADULTO E MODULOS DE
NUTRIENTES, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES - PROCESSO N°
1196/24

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda sob o N.° 57.571.275/0006-07, com sede na Rua Doutor
Henrique Calderazzo, n° 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-610, neste
ato representado por seu Diretor Geral Dr. Adilson Joaquim Westheimer Cavalcante,
brasileiro, médico, casado, portador da cédula de identidade RG n° 1.259.579 SSP/Pl e
do CPF n 470.853.393-49, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e

de outro lado, a empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
, com sede na Rua , ne , Bairro
, — SP - CEP: , heste ato representada na forma de

seu contrato social, doravante designada “CONTRATADA?”, tendo em vista 0 Processo
Administrativo n°® 1196/24

Considerando que:

A Fundacgédo do ABC celebrou Contrato de Gestdo com o Estado de S&o Paulo, visando
a gestdo de seus equipamentos publicos;

Diante da celebragéo do instrumento, a Fundacdo do ABC recebe repasses publicos do
ente da Administragdo Publica para as contratagfes necessarias para o funcionamento
dos equipamentos publicos de saude;

A presente contratacdo esta vinculada a celebragcdo do instrumento com a
Administrac@o Publica e aos repasses por ela realizados;

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de
Compras da Fundacédo do ABC? e do Memorial- Processo Administrativo n°® 1196/24,
parte integrante deste Contrato, mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

2 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~N B
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1 -DOOBJETO

1.1 — O presente tem por objeto a contratacdo de empresa para fornecimento de
Alimentos Nutricionais especificos: Nutricdo Enteral Adulto especializada de Sistema
Fechado, Suplemento alimentar adulto e mddulos de nutrientes, rigorosamente
conforme especificacfes e condicdes estabelecidas no Memorial Descritivo de Coleta
de Precos, Termo de Referéncia, Processo administrativo, Proposta Comercial que
desde ja integram o presente contrato, junto a seus anexos.

2 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir de __ de __ de 2024, prorrogavel mediante aditivo assinado pelas
partes, no limite de 60 (sessenta) meses, nos termos e condi¢cbes permitidos pela
legislacéo vigente.

3- CONDICOES DE EXECUCAO
3.1 - Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA as __dodia__de __ de 2024.

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execuc¢do do contrato, a fim de
verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificagfes e
demais requisitos nele previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servigos que, a
seu critério, ndo forem considerados satisfatorios.

3.3 — Devera a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor disposto na Clausula 10.0 deste
contrato, manter controle proprio da execucdo do objeto, ndo ultrapassando o limite
financeiro estipulado.

3.4 — O valor podera ser ultrapassado Unica e exclusivamente mediante solicitacdo da
CONTRATANTE e desde que devidamente motivado, sendo acompanhado do
respectivo Termo Aditivo.

3.5 — Havendo solicitacdo da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao valor do
contrato, poderd a CONTRATADA continuar a execug¢ao do objeto observando o novo
valor estipulado.

3.6 — Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 10.0, devera a
CONTRATADA informar imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta
redistribua a execugéo do contrato ou solicite o aditamento de valor devido, limitando-
se ao disposto na Clausula 4.8 do presente instrumento.

3.7 — O descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitardA a CONTRATADA ao nédo
recebimento dos valores executados que ultrapassem o valor anual maximo.

3.8 — O fornecimento dos itens constantes neste instrumento devem deve ocorrer nas
dependéncias do Hospital Estadual Mario Covas, localizado na Rua Dr. Henrique
Calderazzo, n° 321, Santo André/ SP - CEP: 09190-615.

3.9 - Em cumprimento a Lei Geral de Prote¢@o de Dados Pessoais — Lei n°® 13.709/2018
as partes se obrigam a respeitar os Termos e Condicdes estabelecidas no Anexo do
presente instrumento.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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3.10 - O servico abrange o fornecimento de Dietas de Nutricdo Enteral Adulto
Especializada de Sistema fechado, Suplemento nutricional adulto oral e médulos de
nutrientes.

3.10.1 — O fornecimento contemplard as necessidades de todas as Unidades de
Internacdo - Pacientes Adultos internados no Hospital Estadual Méario Covas.

3.10.2 - O fornecimento deve abranger: Dieta Enteral especializada Adulto de sistema
fechado, suplemento alimentar adulto oral, médulos de nutrientes.

3.11 - A CONTRATADA devera obedecer aos horarios de atendimento descritos a
seguir:

3.11.1 - De segunda a sexta-feira: das 07:00 as 16:00.
3.11.2 - Sabado, domingo e feriados: das 07:00 as 12:00.

3.12 - A CONTRATADA devera atender semanalmente a solicitagdo dos pedidos
realizados via e-mail, que serdo realizados duas vezes por semana.

3.12.1 - A CONTRATANTE podera realizar solicitacdes de urgéncia quando se fizer
necessario, conforme a demanda.

3.12.2 - Solicitacdes normais (sem urgéncia) e solicitacbes de urgéncia/emergéncia
deverdo ser entregues no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apos a realizagéo
do pedido pela CONTRATANTE.

3.13 - A CONTRATADA devera estar apta a fornecer os itens observando os seguintes
gquantitativos estimados:

3.13.1 - Dietas Enteral Adulto especializada:

ESTIMATIVA
DE
CONSUMO
MENSAL

UNIDADE
ITEM | DIETA ENTERAL ADULTO ESPECIALIZADA DE
MEDIDA

Dieta enteral polimérica hipercal6rica,contendo
de 15% a 20% do valor calérico total de
proteinas, com fornecimento de 1.5kcal/ml
com 100% de fibra solavel. Indicada para
diarréia aguda. Apresentacédo: embalagem de
1L e SISTEMA FECHADO.

Dieta enteral oligomérica (a base de
peptideos). Hipercalérica/hiperproteica, com
fornecimento de 1.5kcal/ml. Apresentacéo:
embalagem de 1L e SISTEMA FECHADO.
Dieta enteral oligomérica ( a base de
peptideos) normocal6rica/hiperproteica com
proteina do soro de leite e fornecimento de
1.0kcal/ml.

Apresentacédo: embalagem de 1L e SISTEMA
FECHADO.

Dieta enteral hipercalérica, com fornecimento
de 1.5kcal/ml, hiperproteica, com arginina,

Litro 161

Litro 13

Litro 16

Litro 7

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~N B

SAO
PAULO

GOVERNO



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

nucleotideos, acidos graxos émega 3, zinco,
crome, acido pantoténico e biotina.
Apresentacdo: embalagem de 1L e SISTEMA
FECHADO.

3.13.2 - Suplementos Nutricionais adulto via oral:

ESTIMATIVA
ITEM SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS ADULTO UNISQDE DE
VIA ORAL MEDIDA CONSUMO
MENSAL

Suplemento nutricional oralL ou enteral
hiperproteico, sem adicdo de agucares, com L-

5 a_rginina eAprroI_ina, e maior concentracéo de Unidade 348
zinco, selénio, vitamina A, C e E.
Apresentacdo: liquido. Sabor: Diversos. Unid
200 ml
Suplemento oral lacteo com polivitaminico e

6 polimineral Apresentacéo: po6. Sabor Gramas 30000
diversos.

3.13.3 - Moddulos de nutrientes:
’ UNIDADE ESTII\SéTIVA
ITEM MODULOS DE NUTRIENTES ME%'IEDA CONSUMO
MENSAL

7 Médulo de glutamina. Grama 180
Apresentacéo: pé, sache de 5g a 10g
Maodulo de triglicérides de cadeia média+ AGE

8 (TCM com AGE). Apresentacdo: liquido de mi 1000
250ml a 500ml

9 Modulo de fibra (mix de fibra soltvel e Grama 2040
insolavel).
Apresentacao: p0, saché de 5g a 10g.

10 | Modulo de fibra com probidtico. Grama 835
Apresentacdo: po, saché de 5g a 10g.

11 Probi6tico com mUJtipIas cepas. Grama 138
Apresentacéo: po, sache de 1g a 59
Médulo de triglicerideos de cadeia média

12 isento de AGE (TCM sem AGE). ml 500
Apresentacgdao: liquido, embalagem de 250ml
a 500ml.
Maltodextrina.

13 | Apresentacdo: pd, embalagem de 300g a Grama 400
400g.

4 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&o obrigacbes da CONTRATADA:

4.1 — A CONTRATADA deveré prestar os servicos observando as melhores praticas e

técnicas aplicadas no mercado.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000
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4.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicdveis a execucdo do objeto do
Contrato.

4.3 - Observar estritamente as normas internas dos locais da prestacéo dos servicos.

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigaces tributérias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

4.5 — Indenizar imediatamente a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por
culpa, dolo, acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da
legislacdo em vigor.

4.7 - Executar os servicos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com
todas as suas condigdes e normas legais.

4.8 - A CONTRATADA devera estar em condi¢bes de prestar os servicos a partir da
data da assinatura do Contrato e manter essa condi¢do durante a vigéncia do contrato,
atendendo a demanda contratada, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes
gue nao deverao ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do contrato, nos termos do Regulamento de Compras da Fundacdo do ABC e,
subsidiariamente, a Lei n® 14.133 /21.

4.9 - A CONTRATADA devera adotar medidas, precaucfes e cuidados tendentes a
evitar danos materiais e pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a terceiros,
pelos quais sera inteiramente responsavel.

410 - A CONTRATADA devera manter, durante todo o periodo do contrato,
compatibilidade com as obrigagcdes assumidas, bem como todas as condi¢cbes de
habilitagdo e qualificacdo exigidas no certame.

4.11 - Assume a CONTRATADA a responsabilidade Civil e Criminal pela legitimidade
de suas assinaturas e/ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos
apresentados, assim como as informacdes prestadas.

4.12 - Fica vedada a CONTRATADA a subcontratagdo dos servigos, ora objeto de
contrato, bem como a execucédo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da
CONTRATANTE, que devera motivar eventual liberacao.

413 - A CONTRATADA responsabiliza-se integralmente por quaisquer acles
administrativas e/ou judiciais, movidas por seus prestadores, empregados ou ex-
empregados, nas quais figure a CONTRATANTE como responsavel subsidiaria ou
solidaria, em decorréncia do presente contrato, comprometendo-se a requerer a
exclusdo da CONTRATANTE do polo passivo de eventual demanda judicial, sem
prejuizo do direito de regresso contra a CONTRATADA, caso o pedido de exclusao seja
negado.

4.14 — A CONTRATADA se compromete em atuar em conformidade com as diretrizes
e protocolos do Hospital Estadual Mario Covas, respeitando integralmente todos os
protocolos, procedimentos, regulamentos, normas e indicadores estabelecidos pela

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

Fone: (11) 2829-5000 —~N B»

SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO



MARIO COVAS
CONTRATANTE, contribuindo para a acreditacdo ou manutencdo da qualidade nas
certificacdes nacionais e internacionais que o hospital esteja inserido.

4.15 - A CONTRATADA se compromete em atuar em conformidade as diretrizes do
Sistema Unico de Satde — SUS.

4.16 - Participar e desenvolver junto com a lideranca, projetos de melhoria para
prestacdo de servicos.

4.17 - Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucao de suas atribuicoes,
utiizando os Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPI) definidos no Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comisséo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH).

4.18 — Atender todas as resolugdes pertinentes a area.

4.19 — A CONTRATADA permitira que a CONTRATANTE acompanhe os servi¢os
executados.

4.20 — A CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer
dados, materiais, pormenores, informacdes, documentos, especificacdes técnicas ou
comerciais, inovacdes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser
confiado em razao deste contrato, sendo eles de interesse da CONTRATANTE, de seus
prepostos ou pacientes, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar,
reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a terceiros a esta contratacdo, sob pena
da lei.

421 — A CONTRATADA deverd ser responsavel por todos os 6nus e tributos,
emolumentos, honorarios ou despesas incidentais sobre os servigos contratados, bem
como cumprir rigorosamente, todas as obrigagfes trabalhistas, previdenciarias e
acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execugao dos servigos, inclusive
as decorrentes de convencdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposi¢ao
da CONTRATANTE toda e qualquer documentagédo pertinente (ficha de registro, guias
de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios, exames admissionais e
periodicos).

4.22- A CONTRATADA devera permitir a realizacédo, pela CONTRATANTE, a qualquer
momento e sem prévio aviso, de auditoria nos servigos prestados, tanto do ponto de
vista administrativo como técnico.

4.23 — A CONTRATADA deve cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a
execuc¢do do objeto do contrato, sobretudo as determinacdes e normas dos Conselhos
de Classe de cada categoria de profissionais da CONTRATADA e dos Acordos
Coletivos firmados com os respectivos Sindicatos.

4.24 — Observar estritamente as normas, regulamento e rotinas internas da
CONTRATADA.

4.25 — Selecionar e preparar rigorosamente 0s profissionais que irdo prestar os servicos.
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4.26 — Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientacdes da
CONTRATANTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de
Seguranca e Medicina do Trabalho.

4.27 - Nao exigir cobrancas de qualquer paciente ou terceiros, por quaisquer servigos,
por profissional preposto e/ou sdcio da empresa em razdo da execucdo dos servicos
contratados, sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal.

4.28 - Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acao,
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus profissionais
e/ou socios, nessa qualidade causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados,
méveis, imdveis, e equipamentos nos termos da legislacao vigente.

4.29 - Aceitar e reconhecer que ndo se estabelecerd qualquer vinculo empregaticio
entre a CONTRATANTE e os profissionais que forem encaminhados pela
CONTRATADA para prestacdo dos servicos e assumir a obrigacdo de responder e
suportar integralmente todos os custos, despesas, pagamentos e verbas, indenizacoes,
direitos e tudo mais que for estipulado em acordo, sentenca e demais processos judiciais
civeis e/ou trabalhistas de qualquer natureza, que sejam eventualmente instaurados ou
ajuizados em desfavor da CONTRATANTE por sdcios, ex-sécios, funcionarios e ex-
funcionarios da CONTRATADA, sendo que neste caso a CONTRATADA ira requerer
em juizo a exclusdo da CONTRATANTE do feito.

4.30 — Justificar por escrito as razdes técnicas alegadas quando da decisao de ndo
realizar qualquer ato profissional a que esta obrigado por este contrato.

4.31 — Disponibilizar informagfes necessarias trabalhando de forma integrada com a
Ouvidoria e com o SAU (Servico de Apoio ao Usuario) da CONTRATANTE.

4.32 - Contribuir, elaborar, implantar e executar os protocolos assistenciais relacionados
a sua especialidade.

4.33 - Participar de sindicancias e outros processos administrativos da instituicao,
quando solicitado.

4.34 — A CONTRATADA obrigatoriamente devera apresentar relatérios mensais dos
servicos prestados.

435 - O relatério devera ser protocolado dentro da data estabelecida pela
CONTRATANTE, sempre subscrito por preposto indicado pela CONTRATADA, que
responderd pela veracidade das informacgdes prestadas.

4.36- A CONTRATANTE ndo assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de
impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a restituir-
lhe valores, principais e acessorios, que porventura despender com pagamento dessa
natureza.

4.37 — A CONTRATADA garantira a realizacdo dos servicos através de pessoas
habilitadas e treinadas para sua execucao.

4.38 - A CONTRATADA devera dispor de equipe em quantidade suficiente e adequada
para a execucao contratual.
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4.39 — Atender as Comissdes instituidas, quais sejam: do SESMT, da CIPA, de
Padronizacdo de Material Médico Hospitalar e Medicamentos, da SCIH, de Prontuério
Médico, de Obito Intra-Hospitalar, de Captacdo de Orgdos, de Investigacéo
Epidemioldgica, de Investigacdo de Doencas e Controle de Zoonoses e Vetores, de
Etica Médica, além de outras Comissdes, Normas e Regulamentos, bem como respeitar
0s protocolos da comissdo de padronizacdo de materiais e medicamentos da
CONTRATANTE.

4.40- A CONTRATADA devera manter cadastro atualizado dos profissionais
disponibilizados por ela que tenham relacdo com a prestacdo de servicos objeto do
presente. Estes registros deverdo ser colocados a disposi¢do da Dire¢cdo do Hospital
quando do inicio das atividades. Em caso de qualquer alteragcdo no quadro dos
profissionais prestadores de servicos encaminhados pela CONTRATADA,
obrigatoriamente devera ser informado ao responsdvel da CONTRATANTE pela gestao
do presente contrato, para a atualizacédo do cadastro.

4.41 - A CONTRATADA, através de seu representante, devera prestar esclarecimentos
sempre que convocada pela CONTRATANTE.

4.42 - A CONTRATADA ¢ vedado, sem prévia e expressa autoriza¢io por escrito da
CONTRATANTE, prestar informag0es a terceiros sobre a natureza ou andamento dos
servicos prestados, objeto do Contrato ou divulga-los através da imprensa escrita ou
falada ou por qualquer outro meio de comunicacao.

4.43 - A CONTRATADA cumprird o Regimento Interno e as demais Normas Internas do
CONTRATANTE, assim como outras normas relativas a Seguranca do Trabalho e
demais disposicdes legais e as regulamentacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), do Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho e Emprego.

4.44 - Caso 0 objeto da prestagdo de servicos requeira a utilizagdo de equipamentos,
sobretudo de propriedade da CONTRATANTE/Estado, cabera a CONTRATADA zelar
pelo equipamento utilizado, fazendo uso dos mesmos somente dentro das
especificacbes técnicas recomendadas pelos fabricantes.

4.44.1- A CONTRATADA devera se responsabilizar pelo reparo ou substituicdo do
equipamento e/ou aparelho da CONTRATANTE caso ocorra problemas em decorréncia
de mau uso do profissional da CONTRATADA.

4.45- A CONTRATADA devera manter o CONTRATANTE atualizado quanto as
alteracbes em seu Contrato Social, entregando obrigatoriamente uma copia do
documento comprobatério pertinente.

4.46 - A CONTRATADA devera providenciar junto & Diretoria Técnica o cadastro dos
profissionais que prestardo servico diretamente nha instituicdo, garantindo que todos
portem cracha de identificacdo em local visivel e utilizem os mesmos nas catracas de
acesso ao hospital, pois o controle das catracas sera utilizado como forma
comprobatoria de presenca e permanéncia dos profissionais na instituicdo.
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4.47 - Todos os profissionais da CONTRATADA devem estar imunizados contra tétano,
difteria, hepatite B, sarampo, caxumba, rubéola e COVID-19.

4.48 - Assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar qualificada
como de natureza grave, ndo deverdo ser mantidos, nem deverdo retornar as
instalac6es do Hospital.

4.49 - Atender, de imediato, as solicitagdes da CONTRATANTE, quanto as substituicdes
de empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacdo
dos servicos

4.50 - A CONTRATADA, através de seus profissionais, devera auxiliar tecnicamente a
CONTRATANTE com elaboracdo de relatérios e, se necessério, atuacdo como
assistente técnico em processos judiciais, cujo pleito for relacionado ou pertencente ao
objeto da presente contratacéo.

451 - A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os
Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs, nas quantidades necessarias a perfeita
execucgao dos servicos.

452 - A CONTRATADA se compromete a executar seus servicos respeitando todas as
disposi¢cbes estabelecidas no Termo de Referéncia, parte integrante do presente
Instrumento, bem como as demais determinacfes estabelecidas no contrato.

4.53 - A CONTRATADA respondera por todos e quaisquer danos pessoais ou materiais
ocasionados por seus empregados nos locais de trabalho, os quais deverdo apresentar-
se sempre identificados.

4.54 - A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do
objeto de acordo com as disposic¢des legais.

455 - A CONTRATADA devera fornecer alimentos nutricionalmente completos para
Nutricdo Enteral Adulto especializada de sistema fechado, suplemento alimentar adulto
e mobdulos de nutrientes, nos termos do Regulamento Técnico Para a Terapia de
Nutricdo Enteral de acordo com a Portaria n°® 63 de 06 de julho de 2000 e Resolucdo da
ANS n°449 de 09 de setembro de 1999.

4.56 - A CONTRATADA devera realizar as entregas no endereco da CONTRATANTE,
junto a respectiva Nota Fiscal/Fatura, na qual devera constar descricdo dos produtos
solicitados, de acordo com o volume e o pedido realizado, com o0s respectivos valores,
nos prazos descritos, seguindo rigorosamente as normas de seguranca e qualidade
previstas em lei.

4.57 - A CONTRATADA devera garantir que o objeto ofertado sera substituido, sem

Onus para a Instituicdo, caso ndo esteja de acordo com os padrdes de qualidade
exigidos em nivel nacional.
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4.58 - Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuara
a devolucdo das mercadorias, sendo a CONTRATADA obrigada a retirar o objeto
recusado e repor por produto adequado, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas.

4.58.1 - Seré permitida somente uma substituicdo conforme descrito no item acima,
apos serdo operadas as penalidades cabiveis.

4.59 - A CONTRATADA devera 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 comprovagao.

4.60 - A CONTRATADA devera comunicar previamente a CONTRATANTE nos casos
de modificag&o ou indisponibilidade da marca disponibilizada, dando as justificativas da
alteracdo e apresentando as outras marcas do material para analise e aprovacao da
CONTRATANTE, se obrigando a manter os precos estabelecidos no Contrato, caso
esses sejam de maior valor.

4.60.1 - A solicitagéo de alteracdo de marca devera ser realizada dentro de um prazo
minimo de 10 (dez) dias antecedentes a proxima entrega, informando junto a solicitacéo
a data em que o fornecimento sera regularizado.

4.60.2 - Caso a marca proposta nao seja aprovada, a CONTRATADA devera apresentar
outra opgéo que seja compativel com os padrfes ja utilizados.

4.60.3 - Se, apd6s as analises, nenhuma marca apresentada for aprovada, a
CONTRATANTE se faculta o direito de buscar empresas que fornegam o item em
questdo no mercado, cabendo a CONTRATADA arcar com as custas no tocante a
diferenca do valor contratado com o valor adquirido, até a regularizacdo do fornecimento
da marca inicialmente contratada.

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

4.62 - A CONTRATADA deverd solicitar autorizacdo e apresentar carta de
comprometimento de troca, através do envio, via endereco eletrbnico para o e-mail:

nutricao@hemc.org.br.

4.63 - Caso a empresa néo realize a troca solicitada, serdo adotadas providencias
quanto ao descumprimento do contrato.

4.64 - O transporte dos produtos até as dependéncias da CONTRATANTE fica sob total
responsabilidade e 6nus da CONTRATADA.

4.65 - A CONTRATADA assume total responsabilidade pelos produtos fornecidos,
armazenamento, conservacao e transporte.
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4.66 - A CONTRATADA devera manter a CONTRATANTE sempre informada e
atualizada em relacdo aos produtos utilizados, constando os produtos, laboratérios e os
valores cobrados.

4.67 - A CONTRATADA se compromete em apresentar anualmente os documentos
especificos elencados no Termo de Referéncia.

4.68 - A CONTRATADA devera fornecer, as dietas enterais especializadas adulto,
suplementos nutricionais oral adulto e médulos de nutrientes.

4.69 - A entrega das dietas enterais especializadas adulto, suplemento alimentar adulto
oral, e mdédulos de nutrientes, devera ser realizada no Setor de Nutricdo e Dietética do
Hospital.

5 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A Contratante compromete-se a:

5.1 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestacdo de servicos ora
contratados, respeitando todas as exigéncias estabelecidas nas “Especificacdes do
Servigo”, constante no Termo de Referéncia que forem de sua competéncia.

5.2 Cancelar ou alterar, ao seu exclusivo critério e a qualquer tempo, a prestagédo de
servicos nos locais que julgar conveniente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

5.3 - Promover os pagamentos avencgados pelos servicos efetivamente prestados, nas
condicdes e prazos especificados e ora acordados.

5.4 - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA, todos os elementos e
informacgdes que se fizerem necessarios a execucao do contrato.

5.5- Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos atinentes ao objeto do contrato, que
venham a ser solicitados pela CONTRATADA.

5.6 — Conferir toda a documentacéao técnica gerada e apresentada durante a execugao
do contrato, efetuando sua atestacdo quando estiverem em conformidade com os
padrbes de informacéo e qualidade exigidos no contrato.

6 - DA FISCALIZACAO

6.1 — A CONTRATANTE fiscalizara a execucao dos servi¢cos através de funcionario (s)
designado (s) para esse fim, com a incumbéncia de relatar ao supervisor as falhas ou
irregularidades que porventura verificar, as quais, se ndo forem sanadas, seréo objetos
de comunicado oficial, expedido pela Unidade, a CONTRATADA.

6.1.1 - A execucdo e o acompanhamento do presente contrato serdo realizados através
da Coordenadora do Servigo de Nutricdo e Dietética Christiane Ribeiro Bello Dozzo e
Supervisora de Nutricdo Talita da Silva Ruis.
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6.2 — A execucdo do contrato serd fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao
objeto ajustado, inclusive, reservando o direito de resolucdo de quaisquer casos
omissos ou duvidosos ndo previstos no memorial, no termo de referéncia ou neste
contrato, em especial as especificacbes, requisitos, sinalizacbes e seguranca,
implicando o direito de rejeitar os servigos insatisfatorios, intimando a execucao das
devidas modificactes, quando for o caso.

6.3 — O exercicio de fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo eximira a
CONTRATADA das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a
causar a terceiros ou a CONTRATANTE, por culpa ou dolo de seus prepostos, na
execucado do contrato, nos termos do Cadigo Civil.

6.4 - A verificacao da adequacao da prestacao do servico devera ser realizada com
base nos critérios previstos no Termo de Referéncia.

6.5 - A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestacdo do servico com
menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores
imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

6.6 - O descumprimento total ou parcial das demais obrigacfes e responsabilidades
assumidas pela CONTRATADA ensejara a aplicagédo de san¢des administrativas,
previstas no Termo de Referéncia, no presente Instrumento e na legislacéo vigente.

7 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

7.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos servicos
efetivamente executados, consoante proposta da CONTRATADA, observando as
seguintes condicdes:

7.1.1 - A CONTRATADA recebera pelos servicos executados, observado o valor
correspondente aos precos unitarios contratados:

QUANTIDADE MENSAL .
ITEM INSUMOS VALOR UNITARIO
ESTIMADA

Dieta enteral polimérica
hipercaldrica,contendo de 15% a
20% do valor caldrico total de
proteinas, com fornecimento de
1 1.5kcal/ml com 100% de fibra 161 litros R$

solivel. Indicada para diarréia

aguda. Apresentacao:
embalagem de 1L e SISTEMA
FECHADO.

Dieta enteral oligomérica (a base
2 de peptideos). 13 litros R$

Hipercaldrica/hiperproteica, com
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fornecimento de 1.5kcal/ml.
Apresentacdo: embalagem de 1L
e SISTEMA FECHADO.
Dieta enteral oligomérica (a base
de peptideos)
normocaldrica/hiperproteica com
3 proteina do soro de leite e 16 litros R$
fornecimento de 1.0kcal/ml.
Apresentacao: embalagem de 1L
e SISTEMA FECHADO.
Dieta enteral hipercalérica, com
fornecimento de 1.5kcal/ml,
hiperproteica, com arginina,
nucleotideos, acidos graxos )
4 R . o 7 litros R$
Omega 3, zinco, crome, &cido
pantoténico e biotina.
Apresentacdo: embalagem de 1L
e SISTEMA FECHADO.
Suplemento nutricional oral ou
enteral hiperproteico, sem adicéo
de agucares, com L- arginina e L-
5 prolina, e maior concentragdo de 348 unidades R$
zinco, selénio, vitamina A, C e E.
Apresentacdo: liquido. Sabor:
Diversos. Unid 200 ml
Suplemento oral lacteo com
6 polivitaminico e polimineral 30000 gramas R$
Apresentacao: pd. Sabor
diversos
Médulo de glutamina.
7 | Apresentacdo: po, sache de 5g a 180 gramas R$
10g
Maddulo de triglicérides de cadeia
3 média+ AGE (TCM com AGE). 1000 ml R$
Apresentacdo: liquido de 250ml a
500ml
Médulo de fibra (mix de fibra
9 solavel e insolavel). 2040 gramas R$
Apresentacao: pd, saché de 5g a
10g.
Maddulo de fibra com probidtico.
10 | Apresentagso: po, saché de 5g a 835 gramas R$
10g.
Probidtico com multiplas cepas.
11 | Apresentacao: po, sache de 1g a 138 gramas R$
59
Mddulo de triglicerideos de cadeia
média isento de AGE (TCM sem
12 AGE). 500 ml R$
Apresentacdo: liquido,
embalagem de 250ml a 500ml.
Maltodextrina.
13 | Apresentacso: p6, embalagem 400 gramas R$
de 300g a 400g.

7.2 - ACONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, documento
contendo a relacdo dos servicos efetivamente realizados.
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7.3 - A CONTRATANTE, efetuar4d analise nos documentos apresentados pela
CONTRATADA, e aprovara os procedimentos executados e valores correspondentes,
solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o devido pagamento.

7.4 - A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-malil
financeiro@hemc.org.br, bem como ao setor indicado pelo gestor responsavel. Somente
apés a conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e validacdo da sua
diretoria é que o documento serd encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

7.4.1 - Nos termos da resolucéo 23/2022, que aprova as alteracdes as instrucdes n°
1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais deverdo
obrigatoriamente conter:

a) Descrigcéo do servico prestado;

b) Namero do Processo de Contratacao;

c) Indicagdo do 6rgdo Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual Mario
Covas CNPJ 57.571275/0006-07

d) Namero do Contrato de Gestéo: Contrato de Gestdo - S.E.S -. PRC -2022/12096

7.4.1.1 - Nao serdo admitidas insercdes destas informacbes ap6s a emissao do
respectivo documento.

7.5- Os pagamentos serdo realizados no 45° (quadragésimo quinto) dia subsequente ao
més da prestacao dos servigos, mediante emisséo de notas fiscais, apos atestacao dos
servigos realizados no periodo.

7.6 - A CONTRATADA deveré indicar, com a documentacao fiscal, 0 nimero da conta
corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o
pagamento.

7.7 - Em hipotese alguma sera aceito boleto bancério como meio de cobranca.

7.8 - A nota fiscal deverd discriminar detalhadamente o servigo prestado e,
necessariamente, ser apresentada pela CONTRATADA, junto com 0s seguintes
documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Cartdo CNPJ;

b) CND vdlida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;

c¢) Prova de regularidade perante o FGTS.

d) CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho;
e) Relatorio de realizacéo dos servicos prestados.

7.9 - As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues,
impreterivelmente, até o 3° (terceiro) dia Gtil do més subsequente a prestacdo dos
servicos. Na hipétese de descumprimento desta data por parte da CONTRATADA,
havera a aplicacdo de multa contratual no montante de 3% do valor global do contrato.
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7.10 - A CONTRATANTE procedera a retencao tributéria, referente aos servigos
prestados, nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em
nota fiscal.

7.11 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o pre¢co constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo
Estado de S&o Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato
de Gestéo.

7.12 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que o0s recursos utilizados
para pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado
de Sao Paulo, em razdo do Contrato de Gestéo vigente, firmado entre a Fundagéo do
ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, para gestao do Hospital
Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

7.13-No caso de eventuais atrasos, os valores serdao atualizados de acordo com a
legislacéo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisa¢cdes dos repasses
pelo Estado de S&o Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas
clausulas 7.11 e 7.12 deste CONTRATO.

7.14 - A presente avencga extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisdo do
Contrato de Gestdo/Convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracao
Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes.

7.15 - N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacdo de servicos.

8 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

8.1 — Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestacdo de servigcos, apos
decorrido 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

8.2 — Seréo utilizados os indices especificos ou setoriais, definidos pelo Governo
Federal a ser utilizado, desde que observada a superveniéncia do principio da
vantajosidade & administragédo publica, observando os seguintes critérios:

8.2.1 — Na eleic&o do indice:

8.2.1.1 — Dois Meses de retroacdo da data base (més da proposta);

8.2.2.1 — Ser4 considerada a variagao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar
do més da proposta, observada a retroacédo de dois meses na elei¢cdo dos indices.

8.2.3 — Na incidéncia:

8.2.3.1 — A variacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada
nos itens 8.2.1.1. e 8.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

8.3 — A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos no
contrato.
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8.4 — A CONTRATANTE néo assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de
impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a restituir-
lhe valores, principais e acessorios, que porventura despender com pagamento dessa
natureza.

9 — DO RECEBIMENTO

9.1 — O recebimento do objeto contratado podera ser feito mediante recibo.

9.2 — A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das
atividades desenvolvidas, podendo a CONTRATANTE REJEITAR o todo ou em parte
eventual execugdo em desacordo com o contrato.

10 - DO VALOR

10.1 — Da ao presente contrato, observando o quanto disposto na clausula 7.1 e 7.1.1,

o valor estimado mensal de R$ , perfazendo o valor global
estimado no importe de R$ para o periodo de 12 (doze) meses.

11 - DAS PENALIDADES

11.1- As penalidades seréo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e aplicadas,
se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com
defesa prévia.

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

11.3- Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecugao parcial,
podendo a CONTRATANTE autorizar a continua¢gao do mesmo.

11.4- Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecuc¢dao total do
mesmo.

11.5- Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que ocorrer a
infracdo, se o servico prestado estiver em desacordo com as especificagdes propostas
e aceitas pela CONTRATANTE.

11.6- Multa de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia de atraso no
cumprimento dos prazos estipulados em contrato.

11.7- As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma n&o exclui a das outras, bem como a das demais penalidades
previstas em lei.

11.8- O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de
pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emissao de recibo.

11.9- Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA nao cumprir o
fornecimento, solicitar a realizacdo do servico por outra empresa, devendo a
CONTRATADA arcar com 0s custos que eventualmente forem acrescidos.

11.10- A sancdo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais

sancbes, ndo ter4 carater compensatério e a sua cobranca ndo isentard a
CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.
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11.11-Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacdes decorrentes do ajuste, a
CONTRATANTE notificara a CONTRATADA acerca de sua intencdo de aplicar-lhe
eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacéo de defesa escrita, garantindo-lhe o
contraditério e ampla defesa.

12 - DA RESCISAO

12.1 — O ndo cumprimento das obrigacBes contratuais pela CONTRATANTE podera
ensejar rescisdo contratual pela CONTRATADA, assegurados, no entanto, o
contraditério e ampla defesa. Configurado jutos motivo para a rescisdo, a
CONTRATADA devera permanecer por até (90) noventa dias, na execucdo dos
Servigos;

12.2 — O presente Contrato poderd ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade superior, com antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a
CONTRATADA o direito de indenizag¢éo de qualquer espécie;

12.3 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados,
no entanto, o contraditério e a ampla defesa.

12.4 — A presente avenga extinguir-se-a4 automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracao
Pudblica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes. Em caso de
formalizacdo de novo Contrato de Gestdo celebrado entre o Estado de S&o Paulo e a
Fundacdo do ABC, em substituicdo ao atual, esta contratacdo estara abrangida pelo
novo contrato.

12.5 - Aresciséo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico;

12.6 - No caso de néo interesse de renovacgao do contrato por parte da CONTRATADA,
a mesma devera comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 90 (noventa)
dias, ou manter o servico contratado em funcionamento por igual periodo, apds o
vencimento do mesmo;

12.7-A presente avenca poderd ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
conclusédo de tomada de pregos realizada nos termos do Regulamento de Compras e
Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC, que objetive a
substituicdo da contratacdo para melhor adequacgéo dos servigcos prestados, atendendo
ao interesse publico primario.

12.8 Havera rescisao imediata do presente instrumento contratual nos casos de:
12.8.1 Interrupcao total na execucado dos servigos, por um periodo superior a 5 (cinco)
dias, excetuadas as hip6teses de caso fortuito ou forca maior devidamente
comprovados.

13 - DISPOSICOES FINAIS

13.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposi¢des e partes integrantes tais como,
processo administrativo, seus anexos, proposta da COMODANTE, Regulamento de

Compras da Fundacdo do ABC e legislacdo vigente e demais normas de direito
aplicaveis.
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13.2 - A tolerancia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob o
presente nao deverd ser considerada renuncia ou novacgao, e ndo afetara o subsequente
exercicio de tal direito. Qualquer renuncia produzird efeitos somente se for
especificamente outorgada por escrito.

13.3 -Na hip6tese em que quaisquer termos ou disposicbes do presente contrato
venham a ser declarados nulos ou ndo aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade ndo
afetara o restante do contrato, que permanecera em pleno vigor e eficacia, como se tais
disposi¢des jamais Ihe houvessem sido incorporadas.

13.4 -O presente contrato ndo cria qualquer vinculo empregaticio, societério,
associativo, de representa¢cdo, agenciamento, consércio, ou assemelhados entre as
Partes, arcando cada qual com suas respectivas obrigacbes nos termos do
ordenamento juridico em vigor

13.5- O ANEXO - Contrato De Prestacao De Servico - Da Prote¢cdo De Dados é parte
integrante do presente instrumento.

13.6 — Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questfes
oriundas do presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulacdes, termos e condicdes
deste instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Santo André, de de 2024.

CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunhas:

]__
Nome:
CPF:

2 -
Nome:
CPF:

(ESTA PAGINA PERTENCE AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS — PROCESSO N° 1196/24)
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ANEXO — CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - PROCESSO N° 1196/24
DA PROTECAO DE DADOS

1.1. Quando utilizados neste Contrato os seguintes termos, no singular ou no plural,
terdo o significado atribuido a eles abaixo, exceto se expressamente indicado ou
acordado entre as Partes de outra forma:

Dado(s) Pessoal(ais)” significa qualquer informacgéo que identifique ou possa identificar
uma pessoa fisica, como, por exemplo, nome, CPF, endereco, e-mail, nimero de IP,

numero de conta corrente, dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informacdo que revele, ou
gualquer tratamento que venha revelar, em relagdo a uma pessoa fisica, sua origem
racial ou étnica, convicgdo religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a
Organizacgédo de caréter religioso, filosofico ou politico, dados referentes a saude ou a

vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

“Titular(es)” significa qualquer pessoa fisica identificada ou que possa vir a ser

identificada a partir dos Dados Pessoais.

“Tratamento” significa toda e qualquer atividade realizada com os Dados Pessoais,
incluindo (mas nado se limitando a/ao), coleta, armazenamento, compartilhamento,

destruicdo, agregacao, dentre outros.

“Violagao de Dados” significa um incidente de seguranc¢a n&o autorizado que provoque
(i) destruicao, (ii) perda, (iii) alteracdo, (iv) divulgacdo ou (v) acesso acidental ou ilegal

a Dados Pessoais.

LEGISLACAO DE Protecdo de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade e
protecdo a dados, incluindo a Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais (LGPD), a(s)
qual(is) a COMODANTE esteja sujeita em conexdo com o Contrato (incluindo, sem
limitac@o, e a titulo de exemplo, interpretacfes, decisdes, acordos ou diretrizes de

qualquer autoridade governamental);

LGPD: significa a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018,

assim como suas eventuais alteracdes, regulamentagcdes ou substituicdes.
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Todos os demais termos ndo definidos neste Contrato que possuem definicdo na Lei
Geral de Protecéo de Dados (Lei Federal n°® 13.709/2018) serdo compreendidos como

ali descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislacé@o aplicavel sobre
a seguranca da informagédo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e
guando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o
Cdédigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n° 12.965/2014), seu decreto
regulamentar (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecéo de Dados (Lei Federal n°
13.709/2018) (LGPD), e as demais normas setoriais ou gerais sobre o tema, se
comprometendo a tratar os dados pessoais e sensiveis (“Dados”) de acordo com as

melhores préticas de protecdo de dados utilizadas no mercado, se comprometendo a:

(i) Atender eventuais solicitagbes de autoridades brasileiras, incluindo a Autoridade
Nacional de Protecao de Dados (“ANPD”);

(i) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 6° da LGPD,
disponibilizando aos Titulares todas as informagfes obrigatérias previstas na LGPD e

nas demais legislacdes aplicaveis;

(iif) Manter um programa de seguranca da informagé&o apropriado, razoavel e por escrito,
gue inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado
pessoal tratado sob este Contrato, medidas que correspondam ou superem padrdes e
boas préticas industriais e que sejam adequadas a prevenir a Violacdo de Dados

Pessoais;

(iv) As Partes cumprirdo a Legislacdo de Protecdo de Dados que tenha conexdo com
este Contrato;

(v) Nao reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para 0 cumprimento
das suas obrigacdes ou para cumprimento de prazo fixado em lei especifica,

salvaguardas e hipoteses em sentido contrario;

(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as solicitagfes

dos Titulares;

(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e
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(viii) Notificar, quando exigido pela legislacdo, as autoridades competentes e os Titulares

sobre eventual a Violacdo de Dados, nos termos do artigo 48 da LGPD.

1.3. As Partes declaram que tém compromisso com a privacidade de seus clientes,
parceiros e empregados, sendo sua atuacdo guiada pelos seguintes principios: (a)
limitacdo de uso de dados pessoais ao extremamente necessario para atender aos
propositos empresariais; (b) acesso aos dados pessoais apenas por pessoas
imprescindiveis e eliminacdo de dados quando ndo mais necessarios; (c) cuidado
adicional no tratamento de dados pessoais sensiveis; (d) transparéncia com clientes,
parceiros e empregados; (e) seguranca dos dados pessoais.

1.4. A parte prejudicada terd o direito de ser reembolsada pela parte infratora por
quaisquer perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e
desembolsos legais) incorridos pela parte prejudicadas e que resultem de uma Violagao
de Dados Pessoais, falha na adocdo de medidas de seguranga exigidas pelo artigo 46
da LGPD ou da violagéo de algum item desta clausula em relagdo a quaisquer dados
pessoais tratados em conexdo com o Contrato, e que tais valores serdao considerados

BN

perdas diretas e serdo devidos pela arte infratora a parte prejudicada, mediante

comprovacao.
Santo André, de de 2024.

(CONTRATANTE)

Nome:

CPF:
(CONTRATADA)

Nome:

CPF:

(ESTA PAGINA PERTENCE AO ANEXO — PROCESSO N° 1196/24 - DA PROTEGAO DE DADOS)
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