FUNDAGAO

santdlydia

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 071/2024
PREGAO N° 90025/2024
PROCESSO N° 057/2024

Ao vigésimo sétimo dia do més de junho de 2024, na Fundacdo Hospital Santa
Lydia, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob 0 n.©.13.370.183/0001-
89, situada na Rua Tamandaré, n.°.434, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo
Paulo, Campos Eliseos, foi lavrada a presente Ata de Registro de Pregos, conforme
deliberacdo do Pregdo n.° 90025/2024, e do respectivo resultado publicado nos
autos do Processo n.2 057/2024, em epigrafe, que vai assinada pelo representante
legal, Senhor Marcelo Cesar Carboneri, CPF/MF 362.019.658-31, doravante
denominado SETOR GESTOR DO REGISTRO DE PRECOS; e, de outro lado, a
empresa FLAMA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA, CNP]J n°
51.635.906/0001-13, com sede na Avenida José Ribeiro de Oliveira, n® 1282,
galpdo 1, Bairro 1Jd. San Marino I, cidade de Santa Rita do Passa Quatro, Estado de
S&o Paulo, CEP 13.670-000, por meio de seu representante legal, doravante
denominada DETENTORA, celebram o presente ajuste para Registro de Pregos, a quel
sera regido pelas clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente instrumento fundamenta-se no Pregao n.® 90025/2024, no art. 82
da Lei Federal n.® 14.133/2021, no Decreto n.¢9 10.024/2019 e do art. 15 do
Regulamento Proprio de Compras da Fundagdo Hospital Santa Lydia (RPC-FHSL), na
sua forma eletronica e, subsidiariamente, nas demais normas pertinentes.

1.2. Para fins desta Ata, considera-se:

a) Orgdo Gestor do Registro de Precos: 6rgdo ou entidade responsédvel pela
gestdo do SRP, inclusive pela organizagdo e realizacdo do procedimento
licitatério, bem como pelos atos dele decorrentes;

b) Orgdo Participante: orgdo ou entidade gue aderir ao SRP e integrar a Ata de
Registro de Pregos;

c) C’Jrg.:?lo Interessado: 6rgédo ou entidade que ndo tenha constado do certame
como Orgdo Participante e que tenha interesse em utilizar a Ata de Registro de
Precos, mediante comprovacdo da vantagem e prévia consulta ao Org3o Gestor;

d) Ordem de Compra: documento formal emitido com o objetivo de autorizar a
entrega do bem ou do produto ou o inicio da prestagdo do servigo.

e) Classificado, Detentor ou Beneficidrio do Registro de Precos: licitante que,
respeitando a ordem de classificagdo das propostas e apds a assinatura da Ata
de Registro de Pregos, encontra-se apto a fornecer aos o6rgdos gestores,
participantes e interessados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente objeto tem como referéncia o Processo Licitatério n.? 057/2024 e o
Pregdo n.° 90025/2024.

2.2. O presente instrumento tem por objeto o Registro de Precos para o fornecimento
de alimentos ndo pereciveis tipo sachés para atender as necessidades do Setor de
Nutricdo e Dietética da Fundagdo Hospital Santa Lydia pelo periodo de 12 (doze)
meses, conforme especificagdes e quantidades detalhadas no Anexo I - Termo de
Referéncia e Descrigdo do Objeto do Edital de Referéncia, parte integrante desta Ata,
abaixo discriminados:
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SAL SACHES: sal refinado (cloreto de
sodio), iodato de potassio, anti-
umectante ferrocianeto de sddio INS
Caixa 535. Ndo contém gliten. Acondicicnado
com em envelope revestido com plastico
2000 atoxico de aproximadamente 1g e | LEBRE-
unidades | vedado, armazenados Caixa de Papeldo BOM RS$: 27,85
aproxima | Reforcada. Validade minima de 12 | SABOR
do 1g (doze) meses contados a partir do
recebimento do produto; demais
condigbes de acordo com as normas de
salde/sanitarias vigentes (ANVISA e
SIF).

R$: 3.063,50

150

465670

GELEIA: Geléia cremosa, brilhosa, com
coloragao, sabor e aroma
caracteristicos, embalagem de
aproximadamente 15g. Sabores
Caixa diversos. Produzida, embalada e
cam 144 | entregue em conformidade com a
unidades | legislagdo  sanitaria  vigente. A BOM RS: 51,50
aproxima | embalagem devera conter | SABOR A
do 15g externamente os dados de
identificagdo, procedéncia, informagdes
nutricionais, numero de lote,
quantidade do  produto. Devera
apresentar validade minima de 6 meses
a partir da data de entrega.

R$: 7.725,00

11

2.500

610529

BOLO SEM RECHEIO 40G SACHE:
Bolo simples sabores (laranja,
chocolate), sem cobertura, sem
recheio, sem uso de conservantes e
corantes, sem mofo. Assado ao ponto,
Sachés | com aproximadamente 40g. Bolo em
unidade | embalagem individual e plastica de SEVEN
de polietileno resistente, sem sujidades. O BOYS R$: 1,65
aproxima | produto devera ter a data de fabricag8o 30 GRS N
do40g igual a da entrega na unidade
requisitante, e um prazo de validade,
garantido pelo  fornecedor. Na
embalagem deve constar informacoes
nutricionais, data de fabricagdo e
validade de no minimo 6 meses,
ingredientes e peso do produto.

R$: 4.125,00

12

2.000

609218

BOLO COM RECHEIO 40G SACHE:
Bolo simples sabor de baunilha com
recheio de chocolate ou morango,
sem  cobertura, sem uso de
conservantes e corantes, sem mofo.
Assado ao ponto, com
usna;g;‘zse aproxlmadam_ent_e_ 40g. Bplo em
de embalagem individual e plastica de
polietileno resistente, sem sujidades. O | RENATA R$: 1,22
produto devera ter a data de fabricacdo
igual a da entrega na unidade
requisitante, e um prazo de validade,
garantido pelo  fornecedor. Na
embalagem deve constar informacGes
nutricionais, data de fabricagdo e
validade de no minimo 6 meses,
ingredientes e peso do produto

aproxima
do40g

R$: 2.440,00
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CLAUSULA TERCEIRA - DA ASSINATURA DA ATA

3.1. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Fundag&o firmar as contratagoes
que deles poderdo advir, ficando-lhe facultada a utilizacdo de outros meios,
respeitada a legislagdo, sendo assegurada ao beneficiario do registro a preferéncia
de contratagdo em igualdade de condigdes.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES E PRAZO DE FORNECIMENTO E DE
ENTREGA

4.1. O fornecedor detentor do registro de pregos se obriga a entregar o produto,
objeto do presente certame, por um periodo de 1 (um) ano, prorrogavel por igual
periodo, mediante solicitagdes da entidade gestora

4.2. O prazo para a entrega podera ser prorrogado, por iniciativa da entidade
solicitante, fundada em conveniéncia administrativa.

4.3. O fornecedor devera apresentar junto com a Nota Fiscal, comprovante de
entrega do produto, devidamente assinado pelo recebedor, empregado responsavel
pelo recebimento no ambito da CONTRATANTE.

4.4. As mercadorias estdo sujeitas a aprovagao no ato do recebimento e/ou uso,
podendo ser rejeitada total ou parcialmente pela CONTRATANTE, casc ndo esteja
dentro dos requisitos pré-estipulados no processo licitatorio.

4.5. O recebimento do objeto observara o disposto na Lei n.© 14.133/2021 e sera
processado por meio de recibo ou Termo de Recebimento.

4.6. O objeto sera considerado recebido:

4.6.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade
dos bens com as especificacbes, em especial de vicios e defeitos aparentes,
dentro do prazo de até 01 dia util apds o fornecimento efetivo, e desde que ndo
seja emitida nota devolutiva.

4.6.2. Definitivamente, em até 02 (dois) dias apds o fornecimento efetivo,
desde que todas as condicbes estabelecidas no Edital tenham sido atendidas e
ndo seja emitida nota devolutiva.

4.7. Apo6s o recebimento definitivo, o objeto podera ser devolvido quando apresentar
defeito ou vicio oculto ou que se apresente com a sua utilizagdo, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar de sua constatagdo, nos termos da Lei n.® 8.078/1990.

4.8. Podera ser dispensado o termo de recebimento provisério nos seguintes casos,
substituindo-o por mero recibo:

a) géneros pereciveis e alimentacéo preparada;

b) servicos profissionais;

c) obras e servigos de valor até o previsto no inciso II do art. 17 do RPC-FHSL,
desde que ndo se componham de aparelhos, equipamentos e instalacdes
sujeitos a verificacdo de funcionamento e produtividade;

d) Nos demais casos autorizados pela Lei.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera feito por ordem bancaria em conta corrente do fornecedor,
mensalmente em 30 (trinta) dias apds o recebimento definitivo e atesto da nota
fiscal/DANFE e boleto bancario apds a entrega dos produtos devidamente atestado
pela entidade requisitante, mediante o respectivo Termo de Recebimento Definitivo
do objeto ou Recibo, conforme item 5 do Termo de Referéncia.
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CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze)'meses,
compreendido entre 27 de junho de 2024 a 27 de junho de 2025, prorrogavel por
igual periodo.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR ESTIMADO DA ATA

7.1. O valor estimado desta Ata de Registro de Preco para o periodo de sua vigéncia
¢ de R$ 17.353,50 (dezessete mil, trezentos e cinquenta e trés reais e
cinquenta centavos.

CLAUSULA OITAVA - DO CUSTEIO

8.1. Os recursos financeiros para fazer face as despesas com as aquisicdes dos
produtos correrdio por verbas proprias e recursos oriundos dos Convénios n.©
121/2021, 022/2020 e 141/2022 e Contratos de Gestdo n® 324/2023 e 031/2024,
firmados entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da
Saude e a Fundagdo Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA NONA - DA GERENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1. Caberd unicamente a Fundacdo, conforme definido no preambulo desta Ata, o
gerenciamento do sistema de Registro de Prego.

9.2. Em decorréncia da assinatura desta Ata, os ¢rgaos e entidades participantes do
Sistema de Registro de Pregos poderdo firmar com os fornecedores com precos
registrados, devendo para tanto, adotar os seguintes procedimentos:

a) Emitirem 03 (trés) vias a Ordem de Compra, conforme modelo definido no Anexo
VII, do Edital de Referéncia, sendo a primeira enviada ao fornecedor, a segunda ao
Gestor e a terceira, para arquivo do 6rgdo/entidade participante ou interessada.

b) comunicar ao Gestor a recusa ou o ndo do detentor de registro de pregos, no
prazo estabelecido na Ordem de Compra, para entrega do objeto licitado.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

10.1. O licitante vencedor se obriga a fornecer os produtos objeto da presente,
conforme as especificagbes e em condigbes adequadas de uso, sujeitando-se ao
controle de qualidade estabelecido pela entidade gestora.

10.2. Durante a garantia, devera ser substituido, sem nenhum 6énus para entidade
gestora ou solicitante, produtos defeituosos, devidamente comprovado pela
CONTRATANTE.

10.3. Os produtos que apresentarem reiterada alteracdo, que prejudiguem o
fornecimento, dentro do prazo de garantia, deverdo ser prontamente trocados pelo
fornecedor, sem nenhum 6nus para a entidade solicitante.

10.4. O ndo cumprimento de qualquer clausula do edital e respectiva ata e sua
consequente denuncia, por inadimpléncia, implicara no pagamento de uma multa,
que ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30%
(trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratacdo direta
e sera aplicada ao responsavel por qualguer das infracdes administrativas previstas
no art. 155 da Lei 14.133/2021.
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10.5. Cabem aos érgéos Gestor, Participante ou Interessados:

a) Indicar responsavel pelo acompanhamento deste Registro de Pregos e
recebimento dos objetos, e assegurar o seu recebimento, nas condigdes previstas
nesta Ata de Registro de Pregos;

b) Comunicar 8 DETENTORA sobre qualquer irregularidade relacionada as obrigacdes
de fornecimento assumidas;

c) Aplicar as penalidades por descumprimento do pactuado nesta Ata de Registro de
Precos;

d) Efetuar o pagamento pelo fornecimento do objeto, nas condigdes previstas nesta
Ata de Registro de Pregos;

e) Em caso de atraso do pagamento imputavel exclusivamente ao Orgdo Gestor
requisitante, arcar com a corregdo monetaria a partir do primeiro dia posterior ao
termo final do prazo para pagamento, conforme indice aplicavel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO

11.1. Os precos registrados sdo os pregos unitarios ofertados em cada ITEM pelas
empresas signatarias desta Ata.

11.2. Os pregos registrados nesta Ata servirdo de base para as futuras contratagdes
do objeto licitado, observadas as condigdes de mercado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - REVISAO DOS PREGCOS REGISTRADOS

12.1. A entidade gestora avaliar@ o mercado constantemente e podera rever os
precos registrados a qualquer tempo, em decorréncia da redugdo dos pregos
praticados no mercado ou de fato que eleve os custos dos bens registrados.

12.2. A entidade gestora convocara o fornecedor para negociar o preco registrado e
adequa-lo ao prego de mercado, sempre que verificar que o prego registrado estiver
acima do preco de mercado.

12.3. Caso seja frustrada a negociagao, o fornecedor sera liberado do compromisso
assumido.

12.4. Antes de receber o pedido de fornecimento e caso seja frustrada a negociacio,
o fornecedor podera ser liberado do compromisso assumido, caso comprove
mediante requerimento fundamentado e apresentacdo de comprovantes (notas
fiscais de aquisigdo de matérias-primas, lista de precos de fabricantes, etc.), que ndo
pode cumprir as obrigagSes assumidas, devido ao preco de mercado tornar-se
superior ao prego registrado.

12.5. Em qualquer hipdtese os pregos decorrentes da revisdo ndo poderdo
ultrapassar aos praticados no mercado, mantendo-se a diferenga percentual apurada
entre o valor originalmente constante da proposta do fornecedor e aquele vigente no
mercado a época do registro - equagdo econdmico-financeira.

12.6. As alteragbes de pregos oriundas da revisdo dos mesmos, no caso de
desequilibrio da equagdo econdmico-financeira, serao publicadas trimestralmente no
Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE
PRECOS

13.1. O fornecedor tera seu registro cancelado quando:

a) descumprir as condi¢bes da Ata de Registro de Precos;
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b) ndo retirar a respectiva Autorizagdo de Fornecimento ou instrumento

equivalente, no prazo estabelecido pela Fundagdo, sem justificativa aceitavel;

c) n&o aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese de este se tornar superior
aqueles praticados no mercado; e

d) por razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa.

13.2. Na hipotese de cancelamento do registro de prego, e ndo constando outros
beneficidrios, a entidade gestora promoverd, com aplicagdo analdgica do § 2.° do
art. 90 da Lei n.9 14,133/2021, a convocacao dos licitantes remanescentes, na ordem
de classificagdo, para, no prazo fixado, aceitar as mesmas condigdes ofertadas pelo
entdo beneficiario da ata, inclusive quanto aos pregos atualizados de conformidade
com o ato convocatério, ou revogar a licitagdo.

13.3. O cancelamento sera formalizado nos préprios autos de licitagdo de referéncia
ou em apenso, sendo, necessariamente, motivado e assegurado o contraditorio e a
ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. O fornecedor inadimplente sujeitar-se-a as sangbes de: adverténcia, multa e
suspensao do direito de licitar, sendo que esta sangdo podera ser cumulada com
multa, nos termos da Lei n.© 14.133/2021.

14.2. As multas serdo aplicadas em dobro, em caso de reiteragdo dos motivos.

14.3. Ocorrendo atraso na execugao/entrega do objeto contratado sera aplicada
multa moratéria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso, até o limite
de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da requisicdo.

14.4, No descumprimento de quaisquer obrigagdes previstas nesta Ata, poderéd ser
aplicada multa indenizatéria de 10% (dez por cento) do valor global do objeto da
qual o contratado inadimplente é detentor do registro.

14.5. A multa, aplicada apods regular processo administrativo, serd descontada da(s)
fatura(s), cobrada judicialmente ou extrajudicialmente, a critério da Fundacéo.

14.6. Da intencdo de aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas, sera
concedido prazo para defesa prévia de 5 (cinco) dias Uteis a contar da notificacdo.

14.6.1. Da aplicacdo da sangdo caberd recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a
contar da publicagao.

14.7. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas, esgotada a fase recursal,
no Cadastro de Fornecedores do Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSIGCOES FINAIS

15.1. Aplicam-se a esta Ata de Registro de Precos e aos contratos decorrentes as
sancdes estipuladas na Lei Federal n.© 14,133/2021.

15.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as Lei Federal n.°
14,133/2021, bem como demais normas aplicaveis.

15.3. Fica eleito o foro da cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, para
conhecer das questdes relacionadas com a presente Ata que ndo possam ser
resolvidas pelos meios administrativos,
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15.4. Assinam esta Ata, os Signatarios relacionados e qualificados a seguir, 0s
quais firmam o compromisso de zelar pelo fiel cumprimento das suas clausulas e

condigdes.

Ribeirdo Preto/SP, 27 de junho de 2024.

SIGNATARIO:

Documento assinado digitalinente

10 DOUGLAS FRANKLIN DA SILVA
Data: 24/06/2024 15:34:01-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

FLAMA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA
CNP] n° 51.635.906/0001-13

Douglas Franklin da Silva
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Marcelo CesarCarboneri CPF: 175.532.278-03 2
CPF: 362.019.658-31 ; ‘
Testemunhas:

ia, ;éf‘},-.;--,ﬁ)(,;\‘f& 2a, ‘

NOME: s ASet s Cian s Nome: ViniC s WORRQ

CPF: Sos //)’x'){.};z CPF: 3GU, éo\(od—'}v QQ\;S\_‘

_ Pagina7de 15
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeiréio Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 148977/01



santalydia

FUNDAGCAO

ANEXOI
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Registro de precos, visando o fornecimento de alimentos n&o pereciveis
tipo sachés, pelo periodo de 12 (meses), para atender as necessidades do
Setor de Nutricdo e Dietética da Fundagdo Hospital Santa Lydia, conforme
especificacdes e quantidades detalhadas em planilha anexa.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACI\O

2.1 A alimentagdo adequada é fator importante no tratamento de pacientes
como medida coadjuvante na evolugdo clinica dos pacientes internados, pela
manutencdo ou recuperagdo do seu estado nutricional, refletindo no tempo
de permanéncia hospitalar e na diminuigdo da mortalidade e morbidade. Os
alimentos destinam-se também a alimentagdo e comemoragodes, coffee
breaks em reunides / palestras realizadas na Fundagdo Hospital Santa Lydia;
2.2 As quantidades foram estimadas com base no cardapio elaborado pelo
Setor de Nutricdo e Dietética da Fundagdo Hospital Santa Lydia, considerando
também as informacgdes de consumo anteriores e os saldos remanescentes,
conforme relatério extraido do controle de estoque.

3. DA ACEITACAO DO OBJETO

3.1 Os alimentos a serem adquiridos deverdo ser entregues em embalagens
originais, com roétulo contendo lote, peso e validade (minimo 6 meses),
contados a partir da data de entrega obedecendo rigorosamente as
caracteristicas minimas referente a cada item, conforme planilha anexa.

4. LOCALE CONDICE)ES DE ENTREGA / RECEBIMENTO DEFINITIVO E
PROVISORIO

4.1. Os alimentos deverao ser entregues conforme tabela abaixo, de acordo
com a solicitagdo da contratante, das 08h00 as 11h00 ou das 14h00 as
16h00. Os alimentos serdo recebidos pelos colaboradores das unidades.

Rua Tamandare, 434, Campos Eliseos,
CEP 14085-070, Ribeirdo Preto/SP

Hospital Santa Lydia

4.2. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto licitado, inclusive
frete, sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA. A movimentacgdo dos
produtos até as dependéncias do depdsito do Almoxarifado da FHSL & de
inteira responsabilidade da CONTRATADA ou da transportadora, ndo sendo a
FHSL responsavel pelo fornecimento de m&o de obra para viabilizar o
transporte;

4.3. O objeto dessa licitacdo serd recebido, pelo Departamento de
Almoxarifado, apds conferéncia (peso) e critério quantitativo, com a utilizagao
de carimbo e assinatura da Fundagdo Hospital Santa Lydia no canhoto da
Nota Fiscal Eletronica e/ou no conhecimento de transporte da transportadora,
devidamente datado e assinado;
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4.3.1 N3o serdo recebidos alimentos com qualidade e marca diversa da
apresentada na proposta, caso falte algum produto, o fornecedor devera
avisar imediatamente ao recebimento do pedido, para troca ou substituigao
do produto;

4.4. Caso seja verificada no alimento a qualidade inferior a combinada,
conforme especificagbes contidas no edital da licitagdo, ou temperatura
inadequada, este produto serd devolvido e a CONTRATADA devera realizar a
troca no mesmo dia. Esse processo de verificagdo de compatibilidade sera
também aplicado ao alimento encaminhado pela licitante em substituicdo, e
somente apdés o cumprimento dessa etapa, serd o objeto da licitagdo
definitivamente recebido e aceito;

4.5. O fornecedor compromete-se a substituir ou repor o produto quando:

4.5.1 Houver na entrega embalagens danificadas, defeituosas ou
inadequadas que exponham o produto a contaminagdo e/ou deterioragdo;
4.5.2 produtos ndo atender as legislagbes sanitarias em vigor, bem como
outros referentes ao produto em questao;

4.5.3 Houver na entrega produtos deteriorados ou impréprios para o
consumo;

4.5.4 O produto ndo estiver de acordo com as caracteristicas gerais,
organolépticas e microbiolégicas solicitadas neste Termo de Referéncia e no
Edital;

4.5.5 O produto ndo apresentar condicdes adequadas quanto ao sabor,
odor, cor e aspecto dentro do prazo de validade;

4.5.6 O produto apresentar temperatura superior ao estabelecido nas
Especificagdes no ato da entrega;
4.5.7 O produto nao for entregue conforme a marca do contrato.

4.6. O recebimento definitivo ndo excluird a responsabilidade da
CONTRATADA pela perfeita qualidade do alimento fornecido, cabendo-lhe
sanar quaisquer irregularidades detectadas, no prazo de garantia do produto,
na temperatura inadequada e qualidade inferior;

4.7. O prazo de entrega do produto ofertado seréd de 07 (sete) dias Gteis,
contados a partir da comprovagdo do recebimento da Autorizacdo de
Fornecimento.

5. PAGAMENTO
5.1. O pagamento sera feito por ordem bancaria em conta corrente do
fornecedor ou boleto, 30 (trinta) dias apds a emissdo da nota fiscal/DANFE,
se nao tiver nenhuma intercorréncia na entrega;
5.2. O processo de pagamento serd iniciado no Almoxarifado, com a
fatura/nota fiscal apresentada pelo fornecedor, bem como os documentos de
comprovacdo da regularidade fiscal junto as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, Seguridade Social - INSS, FGTS e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas;
5.2.1 Caso seja detectado algum problema na documentacdo entregue
anexa a nota fiscal, serd concedido, pela Contratante, prazo para
regularizagdo. Apos o decurso deste, em permanecendo a inércia da
Contratada, o contrato sera rescindido com aplicagdo de multa prevista em
capitulo préprio;
5.3. Qualquer atraso ocorrido na apresenta¢do da Nota Fiscal/Fatura por
parte da CONTRATADA, importara em prorrogacdo automaética do prazo de
vencimento da obrigacdo do CONTRATANTE.
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6. OBRIGACE)ES DA CONTRATANTE

6.1. Oferecer todas as condicbes e informagBes necessarias para que a
CONTRATADA possa fornecer os produtos dentro das especificagbes exigidas
neste Termo de Referéncia;

6.2. Emitir solicitagdo de compra a crédito do fornecedor no valor
correspondente ao material solicitado, observados os procedimentos do
Sistema de Registro de Precos;

6.3. Encaminhar a solicitacdo de compra para a CONTRATADA;

6.4. Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela CONTRATADA, proporcionando todas as condicdes para que
ela possa cumprir suas obrigacdes dentro dos prazos estabelecidos;

6.5. Acompanhar e fiscalizar o objeto do contrato por meio de um
representante da Administragdo especialmente designado para tanto;

6.6. Notificar, por escrito, a CONTRATADA na ocorréncia de eventuais falhas
no curso de execugdo do contrato.

7. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.1. Fornecer os produtos conforme especificagdes, marcas, validades e
precos propostos na licitagdo, e nas quantidades solicitadas pela FHSL;

7.2. Entregar os materiais contratados estritamente no prazo estipulado, em
perfeitas condicdes, nas embalagens originais, sem indicios de avarias ou
violagao;

7.3. Responsabilizar-se por todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do
objeto licitado, inclusive frete;

7.4. Responsabilizar-se, com a transportadora, pela movimentagdo dos
materiais até as dependéncias do depdsito do Almoxarifado da FHSL, nao
sendo o FHSL responsavel pelo fornecimento de m&o de obra para viabilizar
o transporte;

7.5. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas dos valores
devidos aos seus empregados no cumprimento das obrigagdes contraidas
nesta licitagdo;

7.6. Substituir, no mesmo dia, qualquer produto inadequado que houver
fornecido;

7.7. Entregar os produtos acompanhados de Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica - DANFE;

7.8. Encaminhar via e-mail (fhsl.almoxaridado@hospitalsantalydia.com.br),
copia do DANFE (Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletrdnica), Certiddes de
Regularidade Fiscal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas;

7.9. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao FHSL e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das
obrigagdes assumidas;

7.10. Indicar, por escrito, preposto ou profissional equivalente (e seu
eventual substituto), fornecendo nimero de telefone e e-mail para contato,
ao qual a CONTRATANTE possa se reportar quanto a fiel execugdo do contrato
e cuidar para que esse profissional alocado mantenha permanente contato
com os responsaveis pela fiscalizacdo e gestdo do contrato;

7.11. Manter durante a vigéncia contratual, todas as condigdes de habilitacdo
do certame;

7.12. A vigéncia da Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze)
meses, conforme art. 12 do Decreto 7.892, de 23 de janeiro de 2013.

Pagina 10 de 15
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeiréo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 149977/01



FUNDACAO

santalydia

8. FISCAIS DO CONTRATO
Fiscal titular: Luciana Grechi Fernandes Calor

Fiscal substituto: Felipe Torrieri

09. QUANTITATIVO E DESCRITIVO TECNICO

160

353155

Caixa com
1000
unidades
aproximando
59

ACUCAR SACHES CX: obtido da cana de agucar, refinado
granulado, com aspecto, cor, cheiro proprios e sabor
doce; com teor de sacarose minimo de 99,3% p/p,
admitindo umidade maxima de 0,3%p/p; sem
fermentacdo, isento de sujidades, parasitas, materiais
terrosos e detritos animais ou vegetais; acondicionado
em envelope revestido com plastico atoxico de
aproximadamente 5g e vedado, armazenados Caixa de
Papeldo Reforcada. A validade minima de 12 meses a
contar da data de entrega; suas condices deverdo estar
de acordo com a NTA-52/53(decreto 12486 de
20/10/78).

2 110

422397

Caixa com
1000
unidades
aproximado
69

ADOCANTE SUCRALOSE SACHES: Adocante Dietético;
Composto de Sucralose, com Validade Minima Na Data Da
Entrega de 12 meses; Apresentacdo Em P&, Sache de
aproximadamente 6G Cada; Acondicionado em envelope
revestido com plastico atéxico e vedado, armazenados
Caixa de Papeldao Reforcada; e Suas CondicGes Deverado
Estar de Acordo Com Resolugdo Rdc 271/05 Anvisa;
Produto Sujeito a Verificagdo No Ato Da Entrega Aos
Procedimentos administrativos Determinados Pela
Anvisa;

3 S0.000

605938

Sachés
unidade de
aproximado

9g

BOLACHAS DOCES (MAISENA/ MARIA): bolacha
doce. A empresa devera apresentar registro no Ministério
da Saude (DINAL), ficha técnica emitida pelo fabricante e
assinada, laudo bromatoldgico completo expedido por
laboratdrio oficial, com exames: organoléptico, fisico-
quimico, microscopico e microbioldgico, com validade de
180 dias também na entrega do produto no almoxarifado.
O produto devera estar de acordo com NTA-48 do Decreto
Estadual, n®. 12.486 de 20/10/78. A embalagem devera
ser em plastico atéxico, com aproximadamente 9g,
acondicionado em caixa de papeldo reforgada, com data
de fabricagdo, prazo de validade minima de 6 meses e n°.
do lote.

4 80.000

477542

Sachés
unidade de
aproximado

9g

BOLACHAS AMANTEIGADAS (LEITE / COCO):
bolacha amanteigada. A empresa devera apresentar
registro no Ministério da Saude (DINAL), ficha técnica
emitida pelo fabricante e assinada, laudo bromatoldgico
completo expedide por laboratério oficial, com exames:
organoléptico, fisico-quimico, microscopico e
microbioldgico, com validade de 180 dias também na
entrega do produto no almoxarifado. O produto deverd
estar de acordo com NTA-48 do Decreto Estadual, n°.
12,486 de 20/10/78. A embalagem devera ser em
plastico atoxico, com aproximadamente 9g,
acondicionado em caixa de papeldo refor¢ada, com data
de fabricagdo, prazo de validade minima de 6 meses e n°,
do lote.
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BOLACHAS SALGADAS (CREAM CRACHER / AGUA E
SAL): A empresa devera apresentar registro no Ministério
da Saude (DINAL), ficha técnica emitida pelo fabricante e
assinada, laudo bromatoldgico completo expedido por

Sachés laboratério oficial, com exames: organoléptico, fisico-
unidade de | quimico, microscopico e microbiolégico, com validade de
5 80.000 235092 aproximado | 180 dias também na entrega do produto no almoxarifado.
9g O produto devera estar de acordo com NTA-48 do Decreto
Estadual n°. 12.486 de 20/10/78. A embalagem devera
ser em plastico atoxico, com aproximadamente 9g,
acondicionado em caixa de papeldo reforgada, contendo
data de fabricacdo, prazo de validade no minimo de 6
meses e numero do lote,
SAL SACHES: sal refinado (cloreto de sédio), iodato de
Catia &l potéssio,‘anti-ymectante fe.rrocianeto de sddio INS 52-35.
2000 Nao cor‘\tem glur;eq. Acondscnon_ado em envelope revestido
unidades com plastico atox_lcu de aproxnrrladamente lg e vegado,
6 110 461092 aproximado ar[‘nazenadcs Caixa de Papeldo Reforgada. Val‘ldade
1 minima de 12 (doze) meses contados a partir do
9 recebimento do produto; demais condicbes de acordo
com as normas de salde/sanitérias vigentes (ANVISA e
SIF).
GELEIA DIET: Geléia de frutas diet, com 0% de aglcar,
cremosa, brilhosa, com coloragdo, sabor e aroma
caracteristicos embalagem de aproximadamente 15g.
Caixa com | Ingredientes: polpa de fruta, &gua, edulcorantes
144 naturais, pectina, acidulante e corante natural. A
7 150 494681 unidades embalagem deverd conter externamente os dados de
Aproximado | identificacdo, procedéncia, informacgdes nutricionais,
159 numero de lote, quantidade do produto. Sabores
variados. Devera apresentar validade minima de 6 meses
a partir da data de entrega.
GELEIA: Geléia cremosa, brilhosa, com coloracao, sabor
e aroma caracteristicos, embalagem de
cah;: : o aproximadamente 15g. Sabores diversas, Produzida,
A embalada e entregue em conformidade com a legislagéo
8 150 465670 aproximado sanitdria vigente. A embalagem deverd conter
15g externamente os dados de identificacdo, procedéncia,
informacgdes nutricionais, nimero de lote, quantidade do
produto. Devera apresentar validade minima de 6 meses
a partir da data de entrega.
TORRADAS EMBALADAS: Torrada levemente salgada.
Ingredientes: farinha de trigo enriquecida com ferro e
Sachés dcido fdlico, gordura vegetal, aclcar, sal, extrato de
unidade de | malte, amido e emulsificante: lecitina de soja. Contém
S 35.000 460531 aproximado | Gliten. Embalado em saco de polipropileno ou polietilena,
15g hermeticamente fechado, embalagem deverd ser em
pléstico atéxico de aproximadamente 15 g. acondicionado
em caixa de papeldo reforgada. Prazo de validade minimo
de 06 (seis) meses a contar da data da entrega.
Galica corm QUEIJO CREMOSQ - SACHES 18g: Queijo cremoso tipo
144 cream cheese, obtido de leite pastegrizado, de sabor
unidadias suave, fresco, com textura espalhavel, em sachés
10 60 373255 aproximado contendo aproximadamente 15g a 18g do produto.
15g a 18g Devera ser entregue em conformidade com a legislagdo

sanitdria vigente. Validade minima de 90 dias a partir da
data de entrega na unidade requisitante.
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11

2.500

610529

Sachés
unidade de
aproximado

40 g

BOLO SEM RECHEIO 40G SACHE: Bolo simples
sabores (laranja, chocolate), sem cobertura, sem
recheio, sem uso de conservantes e corantes, sem
mofo. Assado ao ponto, com aproximadamente 40g.
Bolo em embalagem individual e plastica de polietileno
resistente, sem sujidades. O produto devera ter a data
de fabricagdo igual a da entrega na unidade
requisitante, e um prazo de validade, garantido pelo
fornecedor. Na embalagem deve constar informacbes
nutricionais, data de fabricagdo e validade de no minimo
6 meses, ingredientes e peso do produto.

12

2.000

609218

Sachés
unidade de
aproximado

40 g

BOLO COM RECHEIO 40G SACHE: Bolo simples sabor
de baunilha com recheio de chocolate ou morango,
sem cobertura, sem uso de conservantes e corantes,
sem mofo. Assado ao ponto, com aproximadamente
40g. Bolo em embalagem individual e plastica de
polietileno resistente, sem sujidades. O produto devera
ter a data de fabricagdo igual a da entrega na unidade
requisitante, e um prazo de validade, garantido pelo
fornecedor. Na embalagem deve constar informacbes
nutricionais, data de fabricagdo e validade de no minimo
6 meses, ingredientes e peso do produto

13

18.000

467288

Sachés
unidade de
aproximado

15g

TORRADAS INTEGRAIS EMBALADAS: torrada
levemente salgada com cereais integrais. Ingredientes:
farinha de trigo enriquecida com ferro e acido fdlico,
farinha de trigo integral, gordura vegetal, agucar, sal,
extrato de malte, fécula de mandioca e emulsificante:
lecitina de soja. Contém Glaten. Embalado em saco de
polipropileno ou polietileno, hermeticamente fechado.
Embalagem devera ser em plastico atdxico de
aproximadamente 15g, acondicionado em caixa de
papeldo reforcada. Prazo de validade minimo de 06
(seis) meses a contar da data da entrega.
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: FLAMA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 057/2024

OBJETO: Registro de Precos para o fornecimento de alimentos ndo pereciveis tipo
sachés para atender as necessidades do Setor de Nutrigdo e Dietética da Fundagdo
Hospital Santa Lydia, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme especificagbes e
quantidades detalhadas no Anexo I - Termo de Referéncia,

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Est e:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucdo contratual, estardo sujeitos a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletrénico, em consonéncia com o estabelecido na Resolugéo
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, serdo publicados no Diario
Oficial do Estade, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo 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 Codigo de Processo Civil;

d) As informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e e interessados estdo
cadastradas no modulo eletronico do “*Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n®01/2020, conforme “Declaragdo(des)
de Atualizacdo 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
publicagdo;
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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, 27 de junho de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF: 362.019.658-31
Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 362.019.658-31

RESPONSAVEL PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME
Nome: Marcelo Cesar Carboneri = CPF: 362.019.658-31

Cargo: Diretor Administrativo

CONTRATANTE: /
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CP:?WQ.SS_B-’él
Cargo: Diretor Administrativo - Orde or ds; despesas
Assinatura: '
CONTRATADA:

Nome: Douglas Franklin da Silva - CPF: 284.138.928-64

Dorumento assinado digitaimente
s . oy
Cargo: Socio Administrador m“bT-« DOUGLAS FRANKLIN DA SILVA
g 4 Data: 20/05/2024 15:46:35-0300
verifique e hitps://validar.iti. gov.br

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: Luciana Grechi Fernandes Calor - CPF: 175.532.278-03

Cargo: Supervisora de Almoxarifado

Documento assinado digitalmente

i .
Assinatura: FW LUCIANA GRECHI FERNANDES CALOR
gll Data: 24/06/2024 16:00:32-0300
Verifique em https./ fvalidar.iti.gov.bi

GESTOR DO CONTRATO:
Nome: Carolina Reis e Silva Tomaz de Oliveira - CPF: 303.621.668-54

Cargo: Gerente Admipistrat@(frj 7,
Assinatura: _ LU~ bent J 7 AL
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