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TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A SULMEDIC COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACI\O 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 Ribeirdo 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 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF
n.° 09.944.371/0003-68, com sede na Avenida MN da Rodovia dos Bandeirantes, Galpao
Deposito e Cond. Ory Business Park, n°2400, Bairro Distrito Industrial, na cidade de
Jundiai, Estado de Sao Paulo, CEP 13.213-008, com representante ao final assinado,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de
contratagdo n.° 058/2024, regido pelo Regulamento Préprio de Compras da Fundacgao
Hospital Santa Lydia (RPC-FHSL), decorrente de CONTRATACAO DIRETA RELACIONADA
A ATIVIDADE-FIM, tornam justo e pactuado os direitos, obrigagdes, 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 medicamentos a serem utilizados nas unidades administradas pela
Fundacgdo Hospital Santa Lydia pelo periodo de 12 (doze) meses, nas condigdes descritas
no Termo de Referéncia.

1.2 Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigao:

a) O Termo de Referéncia;

b) A autorizagdo 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
03/10/2024, com término previsto em 02/10/2025, 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 n&do for concluido no periodo firmado acima, ressalvadas
as providéncias cabiveis no caso de culpa do contratado, previstas neste instrumento.

2.4 Excepcionalmente, havendo rescisao ou alteracdo imposta em decorréncia dos
Convénios n° 121/2021 e 022/2022 e do Contrato de Gestdo n® 324/2023, firmados
entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da Salde, e a
Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratagdo podera ser reduzido,
unilateralmente pela FHSL, mediante prévia ciéncia da contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato, para o periodo de sua vigéncia, é de R$
137.802,96 (cento e trinta e sete mil e oitocentos e dois reais e noventa e seis
centavos), conforme tabela de pregos constante no ANEXO II, sendo subdividido da
seguinte forma:

~
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a) Hospital Santa Lydia: valor total estimado de R$ 49.731,66 (quarenta e n@veumiit:
e setecentos e trinta e um reais e sessenta e seis centavos), conforme tabela de ‘ﬁrggos

b) Unidade de Pronto Atendimento “Dr. Luis Atilio Losi Viana” (UPA Leste):
valor total estimado de R$ 19.616,90 (dezenove mil e seiscentos e dezesseis reais e
noventa centavos), conforme tabela de pregos constante no ANEXO II;

c) Unidade de Pronto Atendimento “Nelson Mandela” (UPA Norte): valor total
estimado de R$ 20.037,25 (vinte mil e trinta e sete reais e vinte e cinco centavos),
conforme tabela de pregos constante no ANEXO II;

d) Unidade Basica de Salde “Dr. Marco Antdonio Sahdo” (UBDS Vila Virginia):
valor total estimado de R$ 19.141,00 (dezenove mil e cento e quarenta e um reais)
conforme tabela de pregos constante no ANEXO II;

e) Unidade de Pronto Atendimento “Prof. Dr. Jodo José Carneiro” (UPA Oeste):
valor total estimado de R$ 20.339,50 (vinte mil e trezentos e trinta e nove reais e
cinquenta centavos), conforme tabela de pregos constante no ANEXO II;

f) Hospital Municipal Francisco de Assis: valor total estimado de R$ 8.936,65 (oito
mil e novecentos e trinta e seis reais e sessenta e cinco centavos), conforme tabela de
precos constante no ANEXO II.

3.1.1 A necessidade de acréscimo sera formalizada por meio de Termo Aditivo.

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 remuneragao a ser paga em contraprestagdo 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
servigos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por verbas
préprias e oriundos dos Convénios n°® 121/2021 e 022/2022 e do Contrato de Gestdo n°
324/2023.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDIGCOES DO PAGAMENTO

5.1 A Contratante efetuara o pagamento em parcelas mensais, de acordo com os
servicos efetivamente prestados, devendo a Contratada emitir uma Nota Fiscal
Eletronica referente ao Hospital, devendo ser paga, por ordem bancaria até no 30°
(trigésimo) dia, apds a sua emissdo. A conferéncia do fiscal € um processo interno de
verificagdo do cumprimento, o que ndo exclui outros meios de comprovagdo pela
contratada.

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

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugao 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.
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6.2 Apds o interregno de um ano, precedido de solicitagio da CONTRATADA, os valofggtubrica:

contratados serdo reajustados utilizando-se a variagdo do Indice de Precos o;

)
o

Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.3 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.

6.4 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
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, serd(do) adotado(s), em substituicdo, o(s) que
vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

6.6 Na auséncia de previs&o legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo
Indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo
aditivo.

6.7 O reajuste sera realizado por apostilamento.

6.7.1 Podera haver revisdo das clausulas econémicas do contrato para manutencdo do
seu equilibrio econdémico-financeiro quando se verificam eventos imprevisiveis e
extraordindrios ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, bem como em casos de
caso fortuito, forga maior ou fato do principe, que repercutem na prestacdo do servico
ou na aquisicdo dos produtos, mediante requerimento prévio com 30 dias de
antecedéncia e comprovagdo das situagGes elencadas nesta clausula.

6.8. Considerar-se-@ como ato de livre vontade, ainda que tacito, a solicitacdo de
renovagao de contrato com manutengao ou redugdo do valor global, mesmo sem a
aplicagao 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 inflaciondrios 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 execugdo contratual, o modelo de gestdo, assim como os prazos e
condigdes de conclusdo, entrega, observagao e recebimento definitivo constam no Termo
de Referéncia, anexo I deste Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATACAO

8.1 Salvo em situagGes extraordinarias e precedidas de autorizagdo da contratante, nao
sera admitida a subcontratagao do objeto contratual.

CLAUSULA NONA ~ DAS OBRIGAGCOES 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 o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia;

9.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes 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 execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes
pelo Contratado.

9.5 No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade
e quantidade, comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que se refere a
parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagame
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9.6 Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente ao fornecimento 3& 5@'

objeto, no prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato.
9.7 Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato.

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

9.9 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas
a execucao do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente
impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugéo
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 prorrogagao motivada, por igual periodo.

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

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

9.13 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo 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 resolucdo dos problemas suscitados.

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

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

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

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 execugao do
objeto, bem como por todos e quaisquer danos causados a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento exercitado pela
CONTRATANTE.

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

10.8. Cabe a CONTRATADA fornecer documentos LEGAIS adicionais, aplicaveis ao tipo
de contratagdo, quando necessarios a fiscalizagdo notadamente para demonstragao de
sua higidez e de que estd a honrar adequadamente seus compromissos, aos quais
possam, de qualquer modo, trazer riscos a CONTRATANTE, elidindo-se da culpa “in
eligendo” ou “in vigilando”.
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11.1 Sem prejuizo de eventuais responsabilidades penais a serem apuradas no juizo
competente, a CONTRATADA sera responsabilizada administrativamente pelas seguintes
infragdes:

I. Dar causa a inexecugdo 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 salude;

III. Dar causa a inexecucao total do contrato;

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

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

VI. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratagdo, quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta;

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

VIII. Apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida pelo processo de
contratagdo de compra direta segundo o RPC-FHSL, ou prestar declaracdo falsa
durante o procedimento ou execugao do contrato;

IX. Fraudar a contratagao ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
X. Comportar-se de modo inidéneo 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. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2013.

11.2 Serdo aplicadas a CONTRATADA pelas infragdes 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 contratagdo direta e sera aplicada ao
responsavel.

11.2.1 A aplicagdo das sangdes previstas no caput desta clausula ndo exclui, em
hipétese alguma, a obrigacdo de reparagao integral do dano causado a Fundagao.

11.2.2 Na aplicacao das sangdes serao considerados:
I. A natureza e a gravidade da infragdo cometida;
II. As peculiaridades do caso concreto;
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 orientagdes dos 6rgdos de controle.
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11.2.3 Todas as sangOes previstas nos incisos I, e desta clausula 11.2, pod/)er”o ser @3?

aplicadas cumulativamente com a multa prevista no inciso III da mesma cléusula’%y R r,aof’
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11.2.3.1 Antes da aplicacao da sangao 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 diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

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

11.2.4 O atraso injustificado na execugdo 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
compensatoéria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada
de outras sangfes previstas neste contrato.

11.2.5 A aplicagdo das sangoes realizar-se-a em processo administrativo que assegure
o contraditério 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 sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
para licitar e contratar sdo passiveis de reabilitagdo, na forma da lei 14.133/2021 e do
RPC-FHSL.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes
contidas no RPC-FHSL e demais normas e principios gerais dos contratos aplicaveis as
contratagées com fundagdes publicas de direito privado.

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

14.2 Registros que ndo caracterizam alteragdo no objeto do contrato, como a simples
retificacdo do nome empresarial, alteragdo de endereco, dentre outras, podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebragao de termo aditivo, na forma do
art. 56 do RPC-FHSL.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO “s &

16.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo resolvida's‘.
na esfera administrativa, é 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 presenga das testemunhas abaixo qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 03 W@ZOM.
// 4 ” ‘ :
e e ' F iz Igr’n\a do Gomes
/ /(/ s w Gerentg Geral
CONTW CONTRATADA
FUNDAC OSPITAL SANTA LYDIA SULMEDIC COMERCIO DE
CNPJ/MF: 13.370.183/0001-89 MEDICAMENTOS LTDA
Marcelo Cesar Carboneri - Dir. CNPJ/MF 09.944.371/0003-68
Administrativo Luiz Fernando Gomes
CPF/MF: 362.019.658-31 CPF/MF:306.297.518-03
Testemunhas:
(H . i) A
1a, ‘h,;l,&);\’\ ¢ - ‘.\/‘j\,‘\,?{) Le b 2a, @/Q}/l . . )
=1 . B . + \ d y
Nome: i_{ROnudis &f\,\,ﬁ\ﬁ*@" \J Nome: // A MQ% }?4{*4 mj/—
CPF: Q05.0F4 .45 -20. cpF: < L2 L3
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1.0BJETO

1.1 Contratacdo de empresa para fornecimento de medicamentos a serem utilizados nas unidades

administradas pela Fundagdo Hospital Santa Lydia pelo periodo de 12 (doze) meses.
2. JUSTIFICATIVA

2.1 Os medicamentos utilizados no Hospital Santa Lydia e nas unidades de saltide administradas pela
fundagédo, os quais visam a garantia e assisténcia terapéutica dos pacientes de acordo com os
protocolos clinicos de cada unidade. Sao pedidos de acordo com o histérico de consumo, de maneira

que garante a disponibilidade destes sempre quando necessario.

7

Medicamento é a denominagdo do farmaco ou principio ativo aprovado pelo érgédo federal,
tecnicamente obtido ou elaborado. Possui finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagndstico. Os medicamentos de referéncia e os genéricos possuem grande importancia no
ambiente hospitalar, devido a ser a ferramenta fundamental utilizada pelos profissionais da salde a

fim de garantir a terapia farmacoldgica dos pacientes
3. RELAGAO DE ITENS E DESCRITIVOS:

A tabela contendo todos os itens foi suprimida no presente contrato, tendo em vista a extensdo do

documento. Assim, a tabela com os itens em que a Contratada foi vencedora constam no ANEXO II.
4. LOCAL, PRAZOS E CONDIGOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

4.1 O prazo de entrega dos itens é de 5 (cinco) dias uteis, contados do envio da “Autorizagéo de
Fornecimento” — que sera encaminhada no e-mail indicado pelo fornecedor, devendo ser entregue

nos enderecos indicados no quadro abaixo, respeitando as respectivas unidades, vejamos:

_ UNIDADES DE SAUDE ADMINISTRADAS PELA FUNDAGAO j . ENDERECOS
Hospital Santa Lydia | HSL Rua Tamandaré, 434, Campos Elisecs, CEP 14085-070, Ribeirdo Preto/SP
Unidade de Pronto Atendimento Ore Luis Atilio Losi Viana | UPA Leste Avenida Treze de Maio, 353, Jardim Paulistana, CEP 14090-270, Ribeirdo Preto/SP

Unidade Basica Distrital de Saude Dr. Marco Antdnio Sah&o | UBDS Vila Virginia |Rua Franco da Racha, n® 1270, Vila Virginia, Ribeirda Preta - SP.

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 Carneiro | UPA Oeste Rua Terezina, 678, CEP 14055-380 Ribeirdo Preto/SP
Hospital Municipal Francisco de Assis | HMFA Rua Manoe! Egydio dos Santos, 53, CEP 14030-635 Ribeirdo Preto/SP

4.1.2 As entregas deverao ser realizadas das 08h00 as 11h30 e das 13h30 as 16h00, nos

enderecos 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 informacgoes da
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nota fiscal, bem como a conferéncia do volume indicado no corpo do documento com as quantidacge'@bf ica:
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efetivamente entregues. Dessa forma, serdo recebidos definitivamente no prazo de 2 (dois) dias utei‘s}/\/vl SA.zbé‘

contados do recebimento provisério, apds a verificagdo de todos os requisitos indicados no

descritivo, como validade minima, ampolas danificadas e demais problemas relacionados.

4.3 |dentificado 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 sera
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 Fundacao.
4.3.1 Todos os custos relacionados (frete e demais) deverao ser suportados pelo fornecedor.
4.3.2 O procedimento indicado no item 3.3 ndo excluira o recebimento provisério e definitivo.

4.4 Os produtos deverao ser entregues mensalmente de acordo com as necessidades das unidades
de saude administradas pela Fundagdo, diretamente nos locais e enderecos informados na

“Autorizagado de Fornecimento”.

4.4.1 Serao encaminhadas as autorizagdes de fornecimento de todas as unidades de saude,
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 movimentag&o dos objetos até as dependéncias do depdsito do
Almoxarifado da FHSL é de inteira responsabilidade do fornecedor ou da transportadora, ndo sendo

a FHSL responsavel pelo fornecimento de méao de obra para viabilizar o transporte;
5. REQUISITOS
5.1. A CONTRATADA deveré atender as seguintes exigéncias:

5.1.1 Documentacdo fiscal: os medicamentos devem ser entregues acompanhados da

documentagéo fiscal, em duas vias, com especificagdo da quantidade por lotes entregues de

cada medicamento.

5.1.2 Quantidades: os medicamentos devem ser entregues nas quantidades requeridas e

apresentacdo 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 pregos devem estar descritos em documento fiscal especificado: unitario e

prego total.

CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n°® 149977/01
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5.1.5Transporte: os medicamentos somente serdo recebidos por transportadora autorizad&’ Os L
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medicamentos termolabeis devem ser acondicionados em caixas térmicas (isopor oU”y s 5%

equivalente) com controle de temperatura.

5.1.6 Informac¢des sobre o produto: podera 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
duvidas e instruir as decisGes relativas ao julgamento. Caso haja solicitagdo de amostra, esta
nao constituird parte do quantitativo a ser adquirido, bem como ndo havera devolugéo, uma
vez que serdo submetidas a analise de compatibilidade com as especificagbes técnicas

solicitadas.

6. RELACIONADOS AOS ASPECTOS QUALITATIVOS DO PRODUTO E A VERIFICAGCAO DA
LEGISLACAO 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 Especificagbes técnicas — os medicamentos devem estar com as especificagbes em
conformidade com o que foi solicitado: forma farmacéutica, concentragao, condigées de conservagao

etc.

6.3 Embalagem - o medicamento deve ser entregue na embalagem original, em perfeito estado,
sem sinais de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequagao de contetdo,
identificadas, nas condigdes de temperatura exigida em rétulo, e com o namero 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 informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: nimero
de lote, data de fabricagdo e validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro, nome

genérico e concentragdo de acordo com a Legislagdo;

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
Farmacia (CRF). O registro do profissional deve ser, obrigatoriamente, da unidade federada

onde a fabrica esta instalada.

6.6 Lote — o nimero 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 produtoraltitular do
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registro na Anvisa e/ou laboratério integrante da Rede Brasileira de Laboratérios Apa'liticog'e;?, o
i o R
Satde (Reblas). O prazo de validade dos medicamentos ndo devera ser inferior 75% de sua

validade, contados da data de fabricacgao.

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
informagoes de propriedade da CONTRATANTE, a menos que expressamente autorizada a

divulgagao item se refere), por escrito;

6.10 A CONTRATADA devera manter informada a Fundagdo Santa Lydia, em quaisquer

eventualidades que nao consiga atender algum dos requisitos deste Termo.

6.11 A CONTRATADA nao devera enviar quaisquer dos itens solicitados sem ser os aprovados
e acordados como: laboratério, concentragdo, apresentacdo dos produtos. Para casos
excepcionais, somente com autorizagao da Fundagao Santa Lydia, desde que nao ultrapasse o

valor do item informado em contrato.

6.12 Serao aceitos medicamentos manipulados, somente nos casos em que estiver indicado

como opgao no quadro geral de produtos - indicados neste termo de referéncia.
6. DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS TECNICOS - ENVELOPE DE HABILITAGAO

6.1 Os documentos relacionados abaixo, constara como necessario para habilitagdo das empresas
vencedoras, devendo ser apresentados no envelope de habilitagdo (conforme indicado no edital),

vejamos:

6.1.1 As empresas que cotarem medicamentos comuns deverdo apresentar a AFE para
medicamentos comuns e as empresas que cotarem medicamentos controlados deverdo

apresentar AFE para medicamentos especiais.

6.1.2 Comprovagéo da autorizagao de funcionamento - (CERTIDAO E / OU DA PUBLICACAO
DO D.O.U., AUTENTICADA)

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

6.1.4 Registro sanitario do produto — prova de registro do medicamento emitido pela Anvisa.

6.1.5 Se o medicamento constar da relagdo da Portaria n® 344/ 1998, a empresa devera

apresentar autorizagao especial de funcionamento, emitida pela Anvisa.

6.2 A relacdo de documentos técnicos devera aplicar ao grupo de produtos que cada empresa restou

vencedora.

Pagina 11 de 16
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 ~ Campos Ellseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 149977/01



salldlydia

FUNDAGAO

7. PRAZO DE VIGENCIA ( ©

T ot
7.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguéLf 10

periodo, respeitando o limite méximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.
8. PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a emissdo da nota fiscal, devidamente

atestado pelo setor de Almoxarifado da unidade de saide. As notas fiscais deverdo ser emitidas

separadamente (por unidade de saude), respeitando as quantidades informadas por cada unidade.

8.2 O pagamento ficard condicionado a entrega dos produtos nos respectivos enderegos e ao aceite
da Fundagao, apds a realizagdo das analises e conferéncias dos produtos entregues conforme as

especificagdes deste contrato;

8.3 As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas ao emissor e seu

vencimento sera contado da data do seu retorno devidamente regularizada;

8.4 Os pagamentos das notas fiscais serdo realizados por meio de boleto bancario, emitido pelo

fornecedor, devendo ser encaminhado juntamente com a nota fiscal eletrénica, no ato da

entrega dos produtos.

9. DOS FISCAIS

9.1 Fica nomeado como Fiscal Titular a colaboradora Marilene do Amaral Camargo - Coordenadora

Farmacéutica;
9.2 Fiscais:

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) Vanessa Borges — Farmacéutica

Ribeir&o Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848

Pagina 12 de 16 ;
FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Ellseos

CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 149977/01



LO/LL66Y L o [EAIDIUN “19SU| 68-L000/E8L OLE'EL ot AW-FAND
8¥8% S09€ (91)181 ~ 'd'S ~ OJeid OBJIaqR
so0as}|3 sodWe) - 00-80°YL 430 — Sw ‘glepuewe] eny
VIOAT VANYS TVLIdSOH OYAVANNA ‘
91 ap ¢ euibeqd B

0000‘EYT'6T SY 00¥S‘Ty SY (4 0 0 0 0 0 0svy S JHOV

0000°0ZT 2T $Y 000T°0T S¥ 00Z'T 00s 0 0 0 0 00L ot JHOV
0000'7LZ $¥ 000L‘€T SY (014 0 0 0 0 0 0¢ S JHOV
008T8ET'6 SY 09v69 Y 0EE'T 0SE 0 0 0 0 086 0s oln3iL

OOTE'9TL'E $Y 8S06'T SY

S033dd 3a vXId vi3gvl
II OX3aNY

BIPA|3SYL




L0/L266¥L oU [edidiuniy "1osul 68-L000/E8L 0LEEL oU AN-FAND
8¥8% G09¢ (91) 121 —"d’'S — 0jeld oeliaqry
soas||3 sodwe) - 020-580'vL 430 — vEP ‘9Jepuewe]| eny
VIOAT VANVYS TV1IdSOH OYIVANNS

9l ep | euibed
-
0SLE9YS'9 SY SZ06°TT SH 0SS 0 0 0 0 0 0SS 0T oln3L
0002°SZ8'TT $Y 0S66°E SY 096°C 0S 006 009 0TS 00€ 009 S SNAAZ
0000‘0ST € SY 0000°€9 $¥ 0S 0 0 0 0 0 0S (0] JHOV
0006°68L°TL $¥ 09817 Y 0ST'LT 00€ | 000'¥ | 000'% 00€'¥ oo 0ST 0S oln3L

RIPAIS oS



Santajydi
(:‘\'Q (.""":).,ﬁ
FUNDAGAO y l a g M e
A .
ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO S
- I

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

PROCESSO N° (DE ORIGEM): 058/2024

OBJETO: Contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos a serem utilizados nas

unidades administradas pela Fundagéo Hospital Santa Lydia pelo periodo de 12 (doze) meses.

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:

1. Est IENT :

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

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagoes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdao n° 01/2011 do
TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes 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 S&o 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 Cdédigo de Processo Civil;

d) As informagOes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo
cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(8es) de
Atualizagdo 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 o 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, 03 de outubro de 2024.

Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Ellseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF: 362.019.658-31
Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 362.019.658-31

CONTRATANTE: i

Nome: Marcelo Cesar Carbonefi - PE: 362/019.658-31
Cargo: Diretor Administrativo --Ordenador de despesas

Assinatura: (/ >
CONTRATADO:

Nome: Luiz Fernando Gomes - CPF/MF:306.297.518-03
Cargo: Gerente Ger@ [\

Assinatura: l!' LXB(/Q)\ \/I\j
T N AT

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: Marilene do | Camargo - CPF: 325.984.538-08

Cargo: Farmacéut denad&@
Assinatura:

N

GESTOR DO CONTRATO:
Nome: Alessandra Paula Silva Soares Medeiros - CPF:246.138.648-01
Cargo: Coordenadora Geral\de Enfermag

Assinatura: \,/\./w o\,\/
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