FUNDAGAO

CONTRATO N°. 102/2024 | PROCESSO N.°© 094/2022

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E MEDILAR IMPORTACAO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACI\O HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede 3 Rua Tamandaré, n.° 434, Campos
Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o 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 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES SA, inscrita no CNPJ/MF n.° 07.752.236/0004-76, com sede na
Avenida Ugo Fumagali, n. 381, Bairro Cidade Industrial Satelite de Sdo Paulo, CEP
07.220-080, na cidade de Guarulhos, Estado de Sao Paulo, com representante ao final
assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo
de contratacdo n.° 094/2022, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundagdo (art.
119, Lei n. 8.666/93), pelo Cédigo Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo
e pactuado os direitos, obrigagbes, responsabilidades e as penalidades deste termo
contratual, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratagdo de empresa para
fornecimento de medicamentos a serem utilizados nas unidades administradas pela
Fundacdo Hospital Santa Lydia, conforme especificacdes e condigdes constantes do
presente edital e seus anexos, para execucdo das atividades descritas no ANEXO I,
quanto a descrigdo e a respectiva execugdo, cujo seu conteldo é parte integrante deste
contrato, independente de transcricdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dara no dia 18/04/2024.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 04 (quatro) meses, iniciando-se em
18/04/2024, com término previsto em 18/08/2024, podendo ser prorrogado pelo
limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragdo imposta em decorréncia dos
Convénios n® 121/2021 e 022/2022, firmados entre a Prefeitura Municipal de Ribeiréo
Preto, através da Secretaria da Salde, e a Fundagéo Hospital Santa Lydia, o prazo de
vigéncia da contratacdo podera ser reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato, para o periodo de sua vigéncia, € de R$
21.892,50 (vinte e um mil, oitocentos e noventa e dois reais e cinquenta
centavos), conforme tabela de pregos constante no ANEXO II, sendo subdividido da
seguinte forma:

a) Hospital Santa Lydia: valor total estimado de R$ 20.850,00 (vinte mil, oitocentos
e cinquenta reais), conforme tabela de pregos constante no ANEXO IT;

b) Hospital Municipal Francisco de Assis: valor total estimado de R$ 1.042,50 (um
mil, quarenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme tabela de pregos constante
no ANEXO II;

3.2 Nesse valor estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes ao
cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com transporte,
encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e securitarios do pessoal envolvido no
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fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos executados em
horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados, despesas com
refeicdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se fizerem
indispenséveis & perfeita execugdo do fornecimento objeto, ainda que nao
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que o
valor proposto serd a Unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestacao ao
cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1, Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestagao
de servicos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias, derivado dos Convénios n°® 121/2021 e 022/2022.

CLAUSULA QUINTA- FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento por meio de boleto bancario, em ate 30
(trinta) dias apds a efetiva entrega dos produtos, mediante a apresentacao da
documentacdo fiscal pertinente acompanhada do boleto bancario e devidamente
atestado pelo setor de Almoxarifado da unidade de saude.

5.1.1 As notas fiscais deverdo ser emitidas separadamente (por unidade de saude),
respeitando as quantidades informadas por cada unidade.

5.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, 0 pagamento dependera
do visto da autoridade responsavel por acompanhara toda a execugéo do contrato, direta
ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observard o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 5.1.

5.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentacao da proposta, ou, nos reajustes subsequentes
ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo reajuste ocorrido, serao
reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

5.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagao da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE devera assegurar que 0s pregos reajustados sdo compativeis com
aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da contratagdo mais
vantajosa.

5.7 Serd considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data de
aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma data
subsequente.

5.8 Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os autos
devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a apreciacdo da
autoridade superior competente, que adotara as providéncias para verificar se € ou ndo
caso de apuracdo de responsabilidade, identificagdo dos envolvidos e imputagao de 6nus
a quem deu causa.

5.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto sobre
a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuigdo para Financiamento
da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicdo para o PIS/PASEP, nos termos do art.
64 da Lei n.© 9.430/1996.

5.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte, houver
optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e Contribuigdes
instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional) e apresentar uma
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declaracdo ao CONTRATANTE, ficard dispensada das retengbes previstas no item
anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

5.11 Se for dispensado das retengdes de tributos na fonte, a CONTRATADA ¢é obrigada a
informar qualquer alteragdo de sua condigdo de optante pelo Simples Nacional, sob pena
da aplicacdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

6.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e
qualificacao exigidas.

6.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigagdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentdria, tributaria, administrativa e civil decorrentes da execugao do
fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

6.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo dnus.

6.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saide dos funcionarios empregados na
realizacdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais,
fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de imediato, quando
for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos & quitagao.

6.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacgdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente pelas
obrigacdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cédigo de Processo Civil.

6.7 A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do deste contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o acompanhamento
exercitado pela CONTRATANTE.

6.8 O descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato por parte da
CON‘[RATADA ensejara a sua imediata rescisdo, sujeitando-a as multas contratuais e
sances legais, independentemente da apuragdo da responsabilidade civil e criminal, se
for o caso.

6.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento de
bens e/ou servigos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga de
decisdo judicial.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessdrios a execugao do
fornecimento.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.

7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus anexos.
7.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

8.1 O retardamento da execucio do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
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inidéneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato,
independente da rescisdo contratual e indenizagdo por perdas e danos.

8.2 Pelo atraso na prestagdo dos servigos, considerando as condicbes e o prazo de
entrega definido, sera aplicada 8 CONTRATADA multa moratoria de 0,1% (zero virgula
um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o valor do(s)
produtos ou da prestagdo de servigo.

8.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sao
conferidas pela legislacdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no que
tange as alteracBes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execugéo e aplicacdo das
sangoes.

8.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera ao
custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

8.5 Por qualquer tipo de inexecugdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL aplicar
a CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as seguintes sangoes
administrativas:

8.5.1 Adverténcia, por ocorréncia;

8.5.2 Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual maximo
do contrato, por mera ocorréncia;

8.5.3 Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugdo parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigacao legal;

8.5.4 Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao total do objeto;

8.5.5 Suspensédo do direito de licitar, impedimento de licitar com a Administragao
Plblica e/ou declaracdo de inidoneidade, nos termos da Lei.

8.6 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar os valores das sancgoes
pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo o caso, descontada da
garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipotese de os valores serem superiores
aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA deverd ofertar nova garantia, sob
pena de rescisdo do contrato.

8.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenca devera ser
recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis a contar da
aplicacdo da sangao.

CLAUSULA NONA - DO FORO

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

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 A presente contratagdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital e seus anexos, independentemente de sua transcricdo e a proposta
adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente instrumento contratual,
com forca de clausulas, como se aqui estivessem transcritas;

10.2 A presente contratacdo regula--se pelas suas clausulas deste, pelo Regulamento
Geral de Compras, pelos principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de
direito privado e, supletivamente, os preceitos de direito publico.
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10.3 A tabela contendo todos os itens foi suprimida no presente contrato, tendo em vista
a extensdo do documento. Assim, a tabela com o0s itens em que a Contratada foi
vencedora constam no ANEXO II. A tabela completa pode ser acessada no Edital n©

068/2023, publicado no site da Fundagéo.

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.

Assinado de forma digital por

Ribeirdo Preto/SP, 18 de awff_ﬂf. FERNANDO AUGUSTO FERNANDO AUGUSTO
P P THEISEN:01636221084
it THEISEN:01636221084 pados: 2024.04.17 11:11:02
P -03'00'

CONTRATANTE ~ CONTRATADA
FUNDAGAO HOSPITAL"SANTA LYDIA MEDILAR IMPORTACAO E
CNPJ/MF: 13.370.483/0001-89 DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
Marcelo Cesar-Carboneri — Dir. HOSPITALARES SA
Administrativo CNPJ/MF 07.752.236/0004-76
CPF/MF: 362.019.658-31 FERNANDO AUGUSTO THEISEN

CPF/MF: 016.362.210-84

Testemunhas:
1a, &:}"WW{ AN CLL'_-) ) 2a,
; : e | TR 2
Nome: Ebior Q\)Q: T\ FRSN ST Nome:\l‘N'L\\i*j\_. LQRPQ
cPE:  3¢).09<. 03 €0V CPF: AR O DM S\
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1 Contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos a serem utilizados nas

unidades administradas pela Fundacao Hospital Santa.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Os medicamentos utilizados no Hospital Santa Lydia e nas unidades de salde
administradas pela fundacdo, os quais visam a garantia e assisténcia terapéutica dos
pacientes de acordo com os protocolos clinicos de cada unidade. S3o pedidos de acordo
com o histérico de consumo, de maneira que garante a disponibilidade destes sempre

quando necessario.

Medicamento é a denominacgdo do farmaco ou principio ativo aprovado pelo 6rgdo
federal, tecnicamente obtido ou elaborado. Possui finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagnostico. Os medicamentos de referéncia e os genéricos
possuem grande importdncia no ambiente hospitalar, devido a ser a ferramenta
fundamental utilizada pelos profissionais da saude a fim de garantir a terapia

farmacolégica dos pacientes.
3. RELACAO DE ITENS

A tabela contendo todos os itens foi suprimida no presente contrato, tendo em vista a
extensao do documento. Assim, a tabela com os itens em que a Contratada foi vencedora
constam no ANEXO II. A tabela completa pode ser acessada no Edital n® 068/2023,
publicado no site da Fundagdo.

4. LOCAL, PRAZOS E CONDIGCOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

4.1 O prazo de entrega dos itens é de 5 (cinco) dias Gteis, contados do envio da
"Autorizagdo de Fornecimento” - que serd encaminhada no e-mail indicado pelo
fornecedor, devendo ser entregue nos enderecos indicados no quadro abaixo,

respeitando as respectivas unidades, vejamos:
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T UNIDADES DE SAUDE ADMINISTRADAS PELAFUNDACRO. | ENDERECOS.
Hospital Santa Lydia | HSL Rua Tamandaré, 434, Campos Elisees, CEP 14085-070, Ribeirdc Preto/SP
Unidade de Pronto Atendimento Dr® Luis Atilio Losi Viana | UPA Leste Avenida Treze de Maie, 353, Jardim Paulistano, CEP 14090-270, Ribeirdo Preto/SP

Unidade 3dsica Distrital de Satide Dr. Marco Antdnio Sahdo | UBDS Vila Virginia |Rua Franca da Rocha, n® 1270, Vila Virginia, Ribeirdo Preto - 5P,

Unidade de Pronto Atendimento - Dr, Nelson Mandela | UPA Norte Avenida General Euclides de Figueiredo, 295, CEP 14070-270 Ribeirdo Preto/SP
Unidade de Pronto Atendimento Prof Dr. Jodo Jose Carneirc | UPA Oeste Rua Terezina, 678, CEP 14055-380 Ribeirde Preto/SP
Hespital Municipal Francisco de Assis | HMFA Rua Manosl Egydio des Santos, 53, CEP 14030-635 Ribeirdo Preto/SP

4.1.2 As entregas deverdo ser realizadas das 08h00 as 11h30 e das 13h30 as

16h00, nos enderegos descritos acima.

4,2 Os produtos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 2 (dois) dias uteis, pelo(a)
responsavel no acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, no qual realizara a
conferéncia das informagdes da nota fiscal, bem como a conferéncia do volume indicado
no corpo do documento com as quantidades efetivamente entregues. Dessa forma, serao
recebidos definitivamente no prazo de 2 (dois) dias uteis, contados do recebimento
provisorio, apés a verificagdo de todos os requisitos indicados no descritivo, como
validade minima, ampolas danificadas e demais problemas relacionados.

4.3 Identificado problemas no ato da entrega, os produtos poderdo ser rejeitados, no
todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes constantes neste
documento, no qual serd formalizado a ressalva no corpo da nota fiscal, devendo ser
substituidos no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos, a contar da notificagdo

encaminhada pela Fundagao.

4.3.1 Todos os custos relacionados (frete e demais) deverao ser suportados pelo

fornecedor.

4.3.2 O procedimento indicado no item 4.3 n&o excluird o recebimento provisorio

e definitivo.

4.4 Os produtos deverdo ser entregues mensalmente de acordo com as necessidades
das unidades de salide administradas pela Fundacao, diretamente nos locais e enderegos

informados na “Autorizagdo de Fornecimento”,

4.4.1 Serdo encaminhadas as autorizages de fornecimento de todas as unidades
de salde, toda primeira segunda feira de cada més, devendo o fornecedor
provisionar a entrega observando os itens 4.1 e 7.1 do termo de referéncia.

4.5 Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega dos objetos, inclusive frete, sera de
inteira responsabilidade do fornecedor. A movimentacédo dos objetos até as dependéncias
do depésito do Almoxarifado da FHSL é de inteira responsabilidade do fornecedor ou da
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transportadora, ndo sendo a FHSL responsavel pelo fornecimento de mao de obra para

viabilizar o transporte;
5. REQUISITOS
5.1. A CONTRATADA deverd atender as seguintes exigéncias:

5.1.1 Documentacéo fiscal: os medicamentos devem ser entregues acompanhados
da documentacdo fiscal, em duas vias, com especificacdo da quantidade por lotes

entregues de cada medicamento.

5.1.2 Quantidades: os medicamentos devem ser entregues nas guantidades

requeridas e apresentagdo em unidades individualizadas.

5.1.3 Prazos de entrega: os medicamentos devem ser entregues de acordo com 0s

prazos estabelecidos no edital.

5.1.4 Precos: os precos devem estar descritos em documento fiscal especificado:

unitario e preco total.

5.1.5 Transporte: os medicamentos somente serdo recebidos por transportadora
autorizada. Os medicamentos termolabeis devem ser acondicionados em caixas

térmicas (isopor ou equivalente) com controle de temperatura.

5.1.6 Informacdes sobre o produto: poderd ser solicitado ao fornecedor,
farmacéutica informacgdes adicionais necessarias, laudos técnicos de analises dos
produtos, amostras do medicamento e outras, a qualquer tempo e/ou fases do
processo, com a finalidade de dirimir davidas e instruir as decisbes relativas ao
julgamento. Caso haja solicitagdo de amostra, esta ndo constituird parte do
guantitativo a ser adquirido, bem como ndo havera devolugdo, uma vez que serao

submetidas a analise de compatibilidade com as especificagdes técnicas solicitadas.

6. RELACIONADOS AOS ASPECTOS QUALITATIVOS DO PRODUTO E A
VERIFICAGAO DA LEGISLAGAO SANITARIA

6.1 A proposta das empresas devera conter a marca (medicamentos de referéncia e

similar), o fabricante e a procedéncia do medicamento oferecido

6.2 Especificagdes técnicas — os medicamentos devem estar com as especificagdes em
conformidade com o que foi solicitado: forma farmacéutica, concentragdo, condigdes de

conservacao etc.

6.3 Embalagem - o medicamento deve ser entregue na embalagem original, em

perfeito estado, sem sinais de violacdo, sem aderéncia ao produto, umidade,
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sem inadequacdo de conteiido, identificadas, nas condigbes de temperatura

exigida em rétulo, e com o nimero do registro emitido pela Anvisa.

6.4 Rotulagens e bulas - Todos os medicamentos, nacionais ou importados,
devem ser constados, nos rétulos e bulas, todas as informagoes em lingua
portuguesa. Ou seja: niumero de lote, data de fabricacdo e validade, nome do
responsavel técnico, nimero do registro, nome genérico e concentracao de

acordo com a Legislacdo;

6.5 Responsavel técnico - as embalagens devem apresentar o nome do
farmacéutico responsavel pela fabricagdo do produto, com o respectivo nimero
do Conselho Regional de Farmécia (CRF). O registro do profissional deve ser,
obrigatoriamente, da unidade federada onde a fabrica esta instalada.

6.6 Lote — o numero dos lotes deve estar especificado na nota fiscal por

quantidade de cada medicamento entregue.

6.7 Validade do medicamento: - Os medicamentos devem ser entregues por
lotes e data de validade, com seus respectivos quantitativos na nota fiscal. -
Todos os lotes deverdo vir acompanhados de laudo analitico laboratorial,
expedido pela empresa produtora/titular do registro na Anvisa e/ou
laboratério integrante da Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Salde
(Reblas). O prazo de validade dos medicamentos ndo devera ser inferior 75%

de sua validade, contados da data de fabricacao.

6.8 O transporte dos medicamentos devera obedecer a critérios adequados, de

modo a nao afetar a identidade, qualidade, integridade dos mesmos.

6.9 A CONTRATADA devera manter em sigilo, sob as penalidades da lei, dos
dados e informagdes de propriedade da CONTRATANTE, a menos que
expressamente autorizada a divulgacao item se refere), por escrito;

6.10 A CONTRATADA deverad manter informada a Fundacdo Santa Lydia, em
quaisquer eventualidades que ndo consiga atender algum dos requisitos deste

Termo.

6.11 A CONTRATADA ndo devera enviar quaisquer dos itens solicitados sem ser
os aprovados e acordados como: laboratério, concentracdo, apresentacdo dos
produtos. Para casos excepcionais, somente com autorizacdo da Fundacao
Santa Lydia, desde que ndo ultrapasse o valor do item informado em contrato.
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6.12 Serdo aceitos medicamentos manipulados, somente nos casos em que
estiver indicado como opcdo no quadro geral de produtos - indicados neste

termo de referéncia.

6. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS TECNICOS - ENVELOPE DE
HABILITACAO

6.1 Os documentos relacionados abaixo, constarad como necessario para habilitagao das
empresas vencedoras, devendo ser apresentados no envelope de habilitacdo (conforme

indicado no edital), vejamos:

6.1.1 Certificado de registro de produtos emitido pela secretaria de vigilancia
sanitaria, para os itens em que a legislagao exige. (Identificar no documento a que

item se refere). Publicado e dentro da validade;

6.1.2 As empresas que cotarem medicamentos comuns deverao apresentar a AFE
para medicamentos comuns e as empresas que cotarem medicamentos

controlados deverdo apresentar AFE para medicamentos especiais.

6.1.3 Comprovacio da autorizacdo de funcionamento - (CERTIDAO E / OU DA
PUBLICACAO DO D.0.U., AUTENTICADA)

6.1.4 Apresentar certiddo de regularidade junto ao conselho regional de farmacia,
atendendo o que dispbem os artigos 22, paragrafo Unico e 24 da lei n° 3.820/60 e
do titulo IX da lei n° 6.360/76.

6.1.5 Cépia do Certificado de cumprimento das boas praticas de fabricagao, copia
do certificado das boas praticas de fabricagdo, e/ou cépia da publicagdo no Diario

Oficial da Unido.

6.1.6 Registro sanitario do produto — prova de registro do medicamento emitido
pela Anvisa ou copia da publicagdo do Diario Oficial da Unido

6.1.7 Se 0 medicamento constar da relagdo da Portaria n® 344/ 1998, a empresa

devera apresentar autorizacdo especial de funcionamento, emitida pela Anvisa.

6.1.8 Laudo de Analise de controle de qualidade - os fornecedores
(fabricantes, distribuidoras ou empresas importadoras) deverao
apresentar o laudo técnico de analise dos medicamentos, emitido pelo
fabricante/detentor do registro e/ou laboratério integrante da Reblas.

6.1.9 Distribuidoras e/ou importadoras, deverdao apresentar Certificado de
boas praticas de fabricacdo e armazenagem do fabricante do produto por

ele comercializado, conforme RDC n° 39/2013.
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6.2 A relacido de documentos técnicos deverd aplicar ao grupo de produtos que cada
empresa restou vencedora.
7. PRAZO DE VIGENCIA

7.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 04 (quatro) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo, respeitando o limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo

aditivo.
8. PAGAMENTO

8.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apés a emisséo da nota fiscal,

devidamente atestado pelo setor Imoxarifado da unidade de satde. As notas fiscais

dever3o ser emitidas separadamente (por unidade de saude), respeitando as

quantidades informadas por cada unidade.

8.2 O pagamento ficara condicionado a entrega dos produtos nos respectivos enderegos
e ao aceite da Fundacdo, apds a realizagdo das analises e conferéncias dos produtos

entregues conforme as especificacbes deste contrato;

8.3 As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serao devolvidas a emissor e
seu vencimento sera contado da data do seu retorno devidamente regularizada;

8.4 Os pagamentos das nota scai era izados por meio d oleto
bancario, emitido pelo fornecedor, devendo ser encaminhado juntamente com
a nota fiscal eletronica, no ato da entrega dos produtos.

9. DOS FISCAIS

9.1 Fica nomeado como Fiscal Titular a colaboradora Marilene Camargo de Mello Singh

- Coordenadora Farmacéutica;
9.2 Fiscais substitutos:

a) Grasiela Marcia da Silva Gomes - Farmacéutica
b) Tatiana Message - Farmacéutica
c) Mayla Carina C Franco de Souza- Farmacéutica

d) Bruna Figueiredo Marques - Farmacéutica

e) Juliana Alves Uzuelli — Farmacéutica

Marilene Camargo de Mello Singh
Farmacéutica Coordenadora
CRF/SP 82846
Fundacdo Hospital Santa Lydia
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FUNDAGAO

ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES SA

PROCESSO N° (DE ORIGEM): 094/2022

OBJETO: Contratacdo de empresa para fornecimento de medicamentos a serem
utilizados nas unidades administradas pela Fundacdo Hospital Santa.

Na gqualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO,
para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até julgamento final e sua
publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisées que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrdnica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 18 de abril de 2024.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri — Diretor Administrativo

E-mail institucional: mccarboneri@hospita/ls/antalydia_.com. br

.

E-mail pessoal: carboneri@alumni_._)_psﬁ_’ér e
Assinatura: T

'/;/ )
CONTRATADA: .

Nome e cargo: FERNANDO AUGUSTO THEISEN-

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

Assinado de forma digital por

FERNANDO AUGUSTO rernanDO AUGUSTO
THEISEN:01636221084 THEISENO 1636221084

Dados: 2024.04.16 13:18:25-03'00'
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