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CONTRATO N°. 047/2024 | PROCESSO N.° 037/2024

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FlNJNDACAO HOSPITAL
SANTA LYDIA - FHSL E HOSP-PHARMA MANIPULACAO E SUPRIMENTOS
LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA, inscrita
no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434, Campos Eliseos,
CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdao Preto, Estado de Sao Paulo, doravante denominada
CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor Administrativo, MARCELO CESAR
CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF: 362.019.658-31, e de outro lado a Empresa
HOSP-PHARMA MANIPULAGAO E SUPRIMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.0

00.610.681/0001-00, com sede na Rua Joaquim Nabuco, n® 265, Bairro Brooklin, cidade de
Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP 04.621-002, com representante ao final assinado,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de contratacao
n.° 037/2024, regido pelo Regulamento Préprio de Compras da Fundacdo Hospital Santa
Lydia (RPC-FHSL), decorrente de CONTRATACAO DIRETA RELACIONADA A ATIVIDADE-FIM,

tornam justo e pactuado os direitos, obrigacOes, responsabilidades e as penalidades deste
termo contratual, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratacdo de empresa especializada para
fornecimento de Nutricdo Parenteral Individualizada e aditivos conforme prescricdo médica
no Hospital Santa Lydia, localizado na Rua Tamandaré, 434 - Campos Elisios, Ribeirdo Preto
- SP, 14085-070, nas condicdes descritas no Termo de Referéncia.

1.2 Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcricao:

a) O Termo de Referéncia;

b) A autorizacao de compra direta;

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dara de forma imediata a assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses, iniciando-se em 01/07/2024,
com término previsto em 01/07/2025, podendo ser prorrogado pelo limite maximo de
60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

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

2.4 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteracdo imposta em decorréncia do Convénio
n% 121/2021, firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, por meio da Secretaria
da Salde, e a Fundacdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratacdo podera
reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato, para o periodo de sua vigéncia, é de R$ 44.567,65
(quarenta e quatro mil, quinhentos e sessenta e sete reais e sessenta e cinco
centavos), conforme tabela de pregos constante no ANEXO II.

3.2 No valor acima estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas decorrentes da
execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagdo, de tal sorte que o valor
proposto sera a Unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestagdo ao cumprimento

integral do objeto contratual.
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CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

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

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A Contratante efetuara o pagamento em parcelas mensais, de acordo com o0s servigos
efetivamente prestados, devendo a Contratada emitir uma Nota Fiscal Eletrénica referente
ao Hospital, que devera ser devidamente comprovado e atestado pelo fiscal deste contrato,
devendo ser pagas, por ordem bancaria até no 30° (trigésimo) dia, apds a sua emissao.

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

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

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

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

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

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

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

6.5 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, sera(do) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser
determinado(s) pela legislacdo entdao em vigor.

6.6 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

6.7 O reajuste sera realizado por apostilamento.

6.8. Considerar-se-a como ato de livre vontade, ainda que tacito, a solicitacdo de renovacao
de contrato com manutengado ou redugao do valor global, mesmo sem a aplicacdo do indice
de corregdo nos termos dos itens 6.2 e 6.3, hipdtese em que sera vedada a aplicagdo
retroativa ou prospectiva de reajustes ndo incidentes em exercicios anteriores ou ainda, pelo
acumulo de indices inflacionarios quando expressa ou tacitamente, a CONTRATADA ndo o
exigiu, mantendo-se no mais, a possibilidade de reajuste anual.

CLAUSULA SETIMA - DOS MODELO DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAL

7.1 O regime de execugao contratual, o modelo de gestdo, assim como os prazos e condigdes
de conclusdo, entrega, observacdo e recebimento definitivo constam no Termo de Referéncia,
anexo I deste Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATAGAO

8.1 Salvo em situacGes extraordinarias e precedidas de autorizacdo da contratante, ndo sera
admitida a subcontratagao do objeto contratual.
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CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

9.2 Receber o0 objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

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

9.4 Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
Contratado.

9.5 No caso de controvérsia sobre a execucdao do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal no que se refere a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

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

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

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

9.9 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacGes e reclamacbes relacionadas a
execucao do presente Contrato, ressalvados o0s requerimentos manifestamente
impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugdo do
ajuste.

9.10 A CONTRATANTE tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.

9.11 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro
feitos pelo contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

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

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

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

10.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas.

10.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigagdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes da execucao do
fornecimento desta contratagdao, sem excecao.

10.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA né&o transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

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

10.6 A CONTRATADA é responsavel pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto,
bem como por todos e quaisquer danos causados a CONTRATANTE ou a terceiros,
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decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste contrato, nao excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade, a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRAGCOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

I. Dar causa a inexecugao parcial do contrato;

II. Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a FHSL e ao
funcionamento dos servigos de assisténcia a saude;

III. Dar causa a inexecucao total do contrato;

IV. Deixar de entregar a documentacdo exigida pelo processo de contratagdo de compra
direta segundo o RPC-FHSL;

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

VI. N3o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a
contratacao, quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta;

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

VIII. Apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida pelo processo de
contratacao de compra direta segundo o RPC-FHSL, ou prestar declaragao falsa durante
o procedimento ou execucao do contrato;

IX. Fraudar a contratacao ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
X. Comportar-se de modo inidéoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

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

XII. Praticar ato lesivo previsto no art. 50 da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

11.2 Serdo aplicadas a CONTRATADA pelas infracdes administrativas previstas neste contrato
as seguintes sangoes:

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

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

11.2.1 A aplicagdo das sang0es previstas no caput desta clausula ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigagdo de reparacdo integral do dano causado a Fundacao.

11.2.2 Na aplicagao das sangdes serao considerados:
I. A natureza e a gravidade da infracao cometida;

I1. As peculiaridades do caso concreto;
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III. As circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV. Os danos que dela provierem para a FHSL;

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

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

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

11.2.3.2 Se a multa aplicada e as indenizagGes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela FHSL a Contratada, além da perda desse valor, a
diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

11.2.3.3 Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da data do recebimento
da comunicacado enviada pela autoridade competente.

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

11.2.4.1 A aplicagdo de multa de mora ndo impedird que a FHSL a converta em
compensatéria e promova a extingao unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de
outras sangdes previstas neste contrato.

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

11.2.6 As sanc¢bes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para
licitar e contratar sdo passiveis de reabilitacdo, na forma da lei 14.133/2021 e do RPC-FHSL.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINGCAO CONTRATUAL

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

12.2. Se as obrigacbes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que deverd a FHSL providenciar a
readequacao do cronograma fixado para o contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos serdao decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas
no RPC-FHSL e demais normas e principios gerais dos contratos aplicaveis as contratacoes
com fundagoes publicas de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
14.1 Eventuais alteragdes contratuais reger-se-3do pela disciplina do RPC-FHSL.

14.2 Registros que nao caracterizam alteragdo no objeto do contrato, como a simples
retificacao do nome empresarial, alteracao de enderecgo, dentre outras, podem ser realizados
por simples apostila, dispensada a celebracao de termo aditivo, na forma do art. 56 do RPC-

FHSL.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

16.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo resolvidas na
esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em 2
(duas) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo qualificadas.

Ribeirao Preto/SP, 01 de julho de 2024.

DocuSigned by:

Marels (ésar (arbonun

71D025936A784FD

CONTRATANTE
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CNPJ/MF: 13.370.183/0001-89
Marcelo Cesar Carboneri — Dir. Administrativo
CPF/MF: 362.019.658-31

DocuSigned by:

GB5F9172643540D-

CONTRATADA
HOSP-PHARMA MANIPULAGAO E SUPRIMENTOS LTDA.
CNPJ/MF 00.610.681/0001-00
Guilherme Fonseca Goulart CPF/MF: 279.285.928-86

DocuSigned by:

Ulson Sdmartaman

OB CIFFCHE597427

CONTRATADA
HOSP-PHARMA MANIPULAGAO E SUPRIMENTOS LTDA
CNPJ/MF 00.610.681/0001-00
Vilson Schvartzman
CPF/MF: 766.031.300-25

Testemunhas:
DocuSigned by: DocuSigned by:
Hiamna Muners Midelle de Plincira Sowna Munis,
1 2243FBCF243F44F 2a . 6F8345F990BA4C9
Nome: Eliana Menezes Nome: Michelle de Oliveira Souza Muniz
CPF: 76.371.536-06 CPF: 222.835.498-84
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para fornecimento de Nutricdo Parenteral
Individualizada e aditivos conforme prescricdo médica no HOSPITAL SANTA LYDIA,
localizado na Rua Tamandaré, 434 - Campos Elisios, Ribeirdo Preto - SP, 14085-070

2. JUSTIFICATIVA

Essa contratagdo visa o fornecimento de Nutricdo Parenteral para os pacientes internados
neste hospital O objetivo da nutricdo parenteral é assegurar um aporte hidroeletrolitico e
calorico-proteico cotidiano, suficiente para manutengao do paciente por tanto tempo quanto
seja necessario.

3. DEFINICOES

A nutrigdo parenteral (NP) é a infusdo intravenosa de nutrientes diretamente na circulagao
sistémica, ultrapassando o trato gastrointestinal (TGI), é recomendada quando ha uma
alteracdo parcial ou total do trato gastrointestinal, sendo indicada também em outros casos
como o pré-operatério ou subnutricdo, além disso, pode ser utilizada como complemento
guando a dieta enteral ou oral ndo alcancarem as necessidades nutricionais do paciente.

4. PRODUTOS

Nutricdo Parenteral preparada Infantil de
0 a 50 ml: Dieta Parenteral com volume final
de até 50 ml de solugdo de aminoacidos totais
a 10 % ou aminoacidos essenciais com Histidina
ou aminoacidos conforme Fischer + Glicose +
Eletrdlitos (Na,K,Po4,Ca+Mg) + esquema
vitaminico, Oligoelementos (Zinco, Manganés,
Cobre, Cromo), Insulinico e/ou Heparinico e
Agua Bidestilada a critério médico, destinada
exclusivamente para fins pediatricos.

01 BOLSA 25

Nutricdao Parenteral preparada Infantil de
50,01 a 100 ml: Dieta Parenteral com volume
de 50,01 a 100 ml de solugdo de aminoacidos ps
DS 02 totais a 10 % ou aminoacidos essenciais com BOLSA 15 E
MDﬂS’L Histidina ou aminloécidos conforme Fischer + -
I Glicose + Eletrdlitos (Na,K,Po4,Ca+Mg) +

esquema vitaminico, Oligoelementos (Zinco,
Manganés, Cobre, Cromo), Insulinico e/ou
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Heparinico e dgua Bidestilada a critério médico,
destinada exclusivamente para fins pediatricos.

Nutricdao Parenteral preparada Infantil de
100,01 a 300 ml: Dieta Parenteral com
volume de 100,01 a 300 ml de solugao de
aminoacidos totais a 10 % ou aminoacidos
essenciais com Histidina ou aminoacidos

03 conforme Fischer + Glicose + Eletrdlitos BOLSA 25
(Na,K,Po4,Ca+Mg) + esquema vitaminico,
Oligoelementos (Zinco, Manganés, Cobre,
Cromo), Insulinico e/ou Heparinico e agua
Bidestilada a critério médico, destinada
exclusivamente para fins pediatricos.

Nutricao Parenteral preparada Infantil de
300,01 a 500 ml: Dieta Parenteral com
volume de 300,01 a 500 ml de solugdo de
aminoacidos totais a 10 % ou aminoacidos
essenciais com Histidina ou aminoacidos

04 conforme Fischer + Glicose + Eletrolitos BOLSA 30
(Na,K,Po4,Ca+Mg) + esquema vitaminico,
Oligoelementos (Zinco, Manganés, Cobre,
Cromo), Insulinico e/ou Heparinico e agua
Bidestilada a critério médico, destinada
exclusivamente para fins pediatricos.

Nutricdao Parenteral preparada Adulto de
500,01 a 1000 ml: Dieta Parenteral com
volume de 500,01 a 1000 ml de solucdo de
aminoacidos totais a 10 % ou aminoacidos
05 essenciais com Histidir_1a ou aminoélci_dos BOLSA 100
conforme Fischer + Glicose + Eletrdlitos
(Na,K,Po4,Ca+Mg) + esquema vitaminico,
Oligoelementos (Zinco, Manganés, Cobre,
Cromo), Insulinico e/ou Heparinico e agua
Bidestilada a critério médico, destinada
exclusivamente para fins de uso adulto;
Nutricdao Parenteral preparada Adulto de
1000,01 a 1500 ml: Dieta Parenteral com
volume de 1000,01 a 1500 ml de solugao de
aminoacidos totais a 10 % ou aminoacidos
essenciais com Histidina ou aminoacidos

06 conforme Fischer + Glicose + Eletrdlitos BOLSA 25
(Na,K,Po4,Ca+Mg) + esquema vitaminico,
Oligoelementos (Zinco, Manganés, Cobre,
Cromo), Insulinico e/ou Heparinico e agua
Bidestilada a critério médico, destinada (_\,DS

DS exclusivamente para fins de uso adulto; /S
‘ MHBSM
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07 gle}s;:AMo/D;scﬁ_IPiDEos A 20% - COM OU oL 15.000
08 EII\E/IIL)I(IESI'-'\O DE LIPIDEOS A 10% - OLEO DE L 600
o B e 20% m
10 | L-ALANIL-L-GLUTAMINA (INJETAVEL) mL 50
11 | FOSFORO ORGANICO 1,00 mMol mL 100
12 | POLIVITAMINICO USO ADULTO mL 400
13 | POLIVITAMINICO USO PEDIATRICO mL 400
14 | SELENIO 6MCG/ML mL 50
15 | SULFATO DE ZINCO 200 MCG / ML mL 10
16 | ALBUMINA HUMANA 20% mL 10

5. REQUISITOS
CONDICOES TECNICAS E DE EXECUCAOQ:

a) A NP deverao ser individualizada conforme especificagao solicitada pelo Hospital;

DﬂSM b) A preparacdo de Nutricdo Parenteral, que envolve a avaliacdo farmacéutica da

a5t

DS

S
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obrigatoriamente na farmacia habilitada para este fim e de acordo com as recomendacgoes
das BPPNP;

c) Nao serdo aceitas substituicdes de nenhum componente, sendo prescrito pelo médico;

d) Os produtos farmacéuticos e correlatos adquiridos industrialmente para o preparo da NP
devem ser registrados no Ministério da Salude e acompanhados de Certificado de Analise
pelo fabricante, garantindo sua pureza fisico-quimica e microbiolégica, bem como o
atendimento as especificacdes estabelecidas;

e) Os médicos deverdo ter liberdade de escolha dos componentes utilizados nas solucodes,
assim como poderao pedir laudos de controle de qualidade nas solucdes, quimicas e
microbianas, referente as matérias primas e/ou solucdes preparadas;

f) A avaliacdo farmacéutica da prescrigdo da NF quanto a sua adequacgdo, concentracdo e
compatibilidade fisico-quimica de seus componentes e dosagem de administracdo deve ser
realizada pelo farmacéutico antes do inicio da manipulacdo. Qualquer alteragdo da
prescricdo, que se fizer necessaria, em funcao da avaliacdo farmacéutica, deve ser
discutida com o médico da equipe que é o responsavel por sua alteragao formal;

g) Os produtos farmacéuticos e correlatos para a preparacdo da NP devem ser
previamente tratados para garantir sua assepsia externa e inspecionados visualmente
guanto a presenca de particulas;

h) A manipulacdo da NP deve ser realizada com técnica asséptica, seguindo procedimentos
escritos e validados;

i) A formulagdao padronizada de NP deve ter estudos de estabilidade realizados a fim de
definir seu prazo de validade;

j) A NP deve ser acondicionada em recipiente atdxico, apirogénico, compativel fisico
guimicamente com a composicao do seu conteldo. O recipiente deve manter a esterilidade
e apirogenicidade do seu contelido durante a conservacgdo, transporte e administracdo e ter
registro no Ministério da Saude;

I) A Contratante devera possuir equipe técnica multiprofissional de Terapia Nutricional,
constituida de pelo menos um profissional médico, um farmacéutico e um enfermeiro,
todos habilitados e treinados para a pratica especifica de Terapia Nutricional;

m) A equipe técnica de profissionais deverd, sob demanda do contratante, prestar
esclarecimentos e apoio técnico cientifico dos produtos e servicos prestados;

n) A empresa a ser contratada devera ser capacitada de acordo com a Legislagdo Sanitaria
vigente - Portaria n® 272 de 08/04/1998 e posteriores atualizacoes;

0) A Empresa devera apresentar numero de telefone do farmacéutico responsavel, para
efetivacdo de contato emergencial, inclusive noturno;

p) A NP deve ser rotulada com identificacdo clara do nome do paciente, composicao e
demais informacdes legais e especificas para a segurancga de sua utilizacdo e garantia da
possibilidade de seu rastreamento:

- Nome do Hospital;

- Namero do leito;

- Nome do paciente; Ds
- Unidade de Internacao; @
- Composicao do produto;

- Data e hora do preparo;
DS

DS
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- Tempo de validade;

- Nome do farmacéutico responsavel pela preparacgao;

- Nimero de controle e lote;

- Volume por frasco;

- Componentes da NPP para facilitar a conferéncia;

- Nimero de frascos;

- CondicOes de armazenamento;

- Fator de correcdo utilizado quando solicitado pelo profissional médico;

q) De cada NP preparada devem ser reservadas amostras, conservadas sob refrigeracao
(2° a 8°) para avaliagdo microbioldgica laboratorial e contraprova;

r) Imediatamente apds o preparo e durante qualquer transporte a NP deve ser mantida sob
refrigeracao (2° a 89), exceto nos casos de administracao imediata;

s) O produto deverd ser transportado de forma rapida, sob refrigeracdo (2° a 8°) e abrigo
do calor e da luz, em caixas com isolamento térmico, contendo bolsas de gelo reciclavel,
obedecendo a legislacdo sanitaria vigente. Estas caixas deverdo ser limpas e desinfetadas
diariamente;

t) Deverao ser fornecidos quinzenalmente a Contratante, laudos referentes aos testes de
esterilidade, bem como documento referente a validagdao das mochilas térmicas utilizadas
para fins de transporte das bolsas em periodo equivalente ao determinado para revisdo;

u) Cabe a farmacia destinada a preparacao da NP, assim como pela equipe Multidisciplinar
de terapia nutricional, observar além dos procedimentos previstos na Portaria 272 de
08/04/1998, os procedimentos de Boas Praticas de Preparacdo de Nutrigdo Parenteral -
BPPNP relativos a: organizacdo e pessoal, caracteristicas gerais da area fisica,
equipamentos e mobiliarios, materiais, controle do processo de preparagdo, garantia de
qualidade;

I1) SOBRE A SOLICITACAO, ENTREGA E RECEBIMENTO DOS SERVICOS:

a) Ao hospital compete a indicacdo, a prescricdo e a administracao da solucdo, de acordo
com a Legislagdo Sanitaria Vigente - Portaria n® 272 de 08/04/1998 e posteriores
atualizacOes;

b) A contratada compete a avaliacdo da prescricao, preparacdo, a conservacao, o
transporte, controle clinico e laboratorial e avaliacdo final, assegurando condigdes para
obter os beneficios maximos do procedimento e evitar riscos ao paciente;

c) As prescricbes preenchidas em impresso proprio da firma contratada serdo
encaminhadas a Farmacia central diariamente até as 10:00 hrs, assinadas e carimbadas
pelo médico responsavel;

d) Serdo enviadas preferencialmente por email ou passadas por telefone, mediante
confirmacao por escrito posterior, em horario normal de expediente, inclusive aos sabados,
domingos e feriados;

e) O recebimento dos produtos sera feito no servico de Farmacia, procedendo-se a
conferéncia no ato da entrega, por farmacéuticos ou funcionarios da Farmacia, bs
devidamente orientados; S

f) O preco sera calculado a partir da faixa de volume da bolsa solicitado em mililitros,

conforme descritivo.
DS
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g) O prazo de vigéncia da contratagao sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogavel
por até 12 (doze) meses, mediante termo aditivo.

6. PENALIDADE

Em caso de inexecucgdo do contrato, erro de execugao, execugdao imperfeita, mora de
execucao, inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informacdes prestadas, a
CONTRATADA estara sujeita as seguintes san¢des administrativas:

1. Adverténcia;
2. Multas, sendo:

- 1% (um por cento) sobre o valor mensal do contrato, por dia de atraso no inicio
da prestacdo dos servicos, limitados a 10% (dez por cento) do mesmo valor;

- 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infragdo a qualquer

cladusula ou condicdo do contrato, ndo especificada na alinea 1 deste inciso,
aplicada em dobro na reincidéncia.

6. PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em 30 (trinta) dias, apds a emissao de Nota Fiscal, aprovada
pelo setor responsavel.

(o G
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TABELA FIXA DE PRECOS

ANEXO II
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rmem QE’%L:EE‘;E *| UntoaDE| marca | VALOR | VALORTOTAL
1- Nutricdo Parenteral preparada Infantil 25 BOLSA MANIPULADO | RS 67,46 R$ 1.686,50
de 0 a 50 ml

2- I:lelt;i(;;,éool :a;:gt;:al preparada Infantil 15 BOLSA MANIPULADO R$ 78,71 R$ 1.180,65
3- I::t;igggul’zrggge:ll preparada Infantil 25 BOLSA MANIPULADO | R$ 101,20 R$ 2.530,00
4- '::t;iogg"‘:) 1P :rsgge;fl' preparada Infantil 30 BOLSA | MANIPULADO | R$ 157,41 | R$ 4.722,30
5- I;lég',ig?oaPlanst:;al preparada Adulto de 100 BOLSA MANIPULADO R$ 179,90 | R$ 17.990,00
6- I:L(;g':)c:g: :a;;g(t)e:ll preparada Adulto de 25 BOLSA MANIPULADO R$ 236,12 R$ 5.903,00
o= g’g:‘fég ?E_éEPiDEOS L AL S el el 15.000 ML MANIPULADO | RS 0,42 R$ 6.300,00
8- EMULSAO DE LIPIDEOS A 10% - OLEO DE 600 ML MANIPULADO | R$ 1,68 R$ 1.008,00
PEIXE

10- L-ALANIL-L-GLUTAMINA (INJETAVEL) 50 ML MANIPULADO | R$ 3,93 R$ 196,50
11 - FOSFORO ORGANICO 1,00 mMol 100 ML MANIPULADO | R$ 5,61 R$ 561,00
12- POLIVITAMINICO USO ADULTO 400 ML MANIPULADO | R$ 1,68 R$ 672,00
13 - POLIVITAMINICO USO PEDIATRICO 400 ML MANIPULADO | R$ 1,68 R$ 672,00
14 - SELENIO 6MCG/ML 50 ML MANIPULADO | R$ 1,68 R$ 84,00
15- SULFATO DE ZINCO 200 MCG / ML 10 ML MANIPULADO | R$ 1,68 R$ 16,80
16- ALBUMINA HUMANA 20% 10 ML MANIPULADO | R$ 4,49 R$ 44,90

(mdosn
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: HOSP-PHARMA MANIPULACAO E SUPRIMENTOS LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 037/2024

OBJETO: Contratacao de empresa especializada para fornecimento de Nutricao
Parenteral Individualizada e aditivos conforme prescrigdo médica no HOSPITAL SANTA
LYDIA, localizado na Rua Tamandaré, 434 - Campos Elisios, Ribeirdo Preto - SP, 14085-
070, nas condigdes descritas no Termo de Referéncia.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucgao contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacoes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, em consonéncia com o estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do
TCESP;

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

d) As informacOes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estao
cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de
Atualizagao Cadastral” anexa (s);

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

b) Se for o0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ribeirdo Preto/SP, 01 de julho de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO C’)RGI\O/ENTIDADE:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF: 362.019.658-31 bs
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Cargo: Diretor Administrativo
CPF: 362.019.658-31

CONTRATANTE:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri — CPF: 362.019.658-31

Cargo: Diretor Administrativo - Ordenador de despesas

DocuSigned by:

Marels (ésar (arbonun

7tD025936ATS4FD

Assinatura:

CONTRATADO:
Nome: Guilherme Fonseca Goulart - CPF: 279.285.928-86
Cargo: Diretor Financeiro ("“"Sig"edbw

Assinatura:

4 AREA
6BOF9172643540D—

CONTRATADO:
Nome: Vilson Schvartzman - CPF: 766.031.300-25

Cargo: Diretor Presidente DocuSigned by:

Ulson Sclusartmman.

95C2TFCT8597427

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: Marilene Camargo de Mello Singh - CPF: 325.984.538-08
Cargo: Farmacéutica Coordenadora DocuSigned by:

Marilune Camarpp do Mulls Single

9FA42094B25043A...

Assinatura:

GESTOR DO CONTRATO:
Nome: Silmara Miamoto Inacio - CPF: 225.318.608-27

Cargo: Coordenadora Geral Assistencial posusionedby: .
Silmara Miamets (watio

5B4686FDCCAR4E4—

Assinatura:

Testemunhas:
DocuSigned by: DocuSigned by:
Hliana. Monss Midulle dv Blicira Sowna Muniz,
2243FBCE243F44F 6F8345E990BA4C9
('\_ljgg:‘e: Eliana Menezes (N:SE'.\G: Michelle de Oliveira Souza Muniz

076.371.536.06 222.835.498-84
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