FUNDAGAQ DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA

HOSPITAL MUNICIPAL ‘Dr. Waldemar Tebaldi"

ANEXO 03

PREGAO PRESENCIAL N.° 36/2018 — Proc. Administrativo n.° 001.904/2018.
OBJETO: "Registro de precos para aquisi¢ao de nutgdo parenteral prolongada”

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° ...... l.....

Aos ........ de i, de 2088, 09h30min., reuniram-se o PREGOEIRO E
EQUIPE DE APOIO d&UNDACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA

— FUSAME, para formalizar o registro de precos para adiasie nutricdo parenteral
prolongada, que tera validade de 12 (doze) mesedpsregistrados 0s seguintes precos,
guantidades, marca e fornecedor que ofertou o npreQoD global:

ITEM |QUANTIDADE | QUANTIDADE PRECO UNITARIO R$
MINIMA MAXIMA
COMPROMISSARIO

Publicada a Ata de Registro de Precos, a empresacgiou 0 menor preco global,
conforme quadro acima, gozara de preferéncia n#siggo do mesmo, sem qualquer
obrigacao por parte "dlUSAME de adquiri-lo.

Sérgio Luis Mancini
Presidente da FUSAME

Sidnei de Andrade
Pregoeiro

Antonio Fernando Klinke F° Leticia C. S. Costa Brito
Membro da equipe de apoio Membrda equipe de apoio

Fone: (019) 3471-6750 ramal 301 - CEP: 13478-640



FUNDAGAQ DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA

HOSPITAL MUNICIPAL ‘Dr. Waldemar Tebald"
MINUTA DE COMPROMISSO DE FORNECIMENTO

Pelo presente instrumento administrativo de um ,|l&WNDACAO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE AMERICANA - FUSAME , pessoa juridica de direito pablico, inscrita
no CNPJ/MF sob n° 47.716.204/0001-97, com sede vemifa da Saude n° 415, Bairro
Jardim Nossa Senhora de Fatima, Americana-SP, GEP81640, neste ato representada
por seu Diretor Presidente Sérgio Luis Mancinishe&o, casado, portador da cédula de
identidade RG n° 3.775.188-8 SSP/SP e inscrito R&/KAF sob n°® 839.317.408-20,

doravante denominaddUSAME, de outro lado, ............ccce..... , pessoadjud de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° ............., COM Sede Na rua ..........ccc....... no...,
bairro ............. ) eeeeeennennnna , heste mpresentada pelo Sr(@). .....ccccvveeveriaen -.portadora
da cédula de identidade RG n° .............. inscrita no CPF/MF sob n°® ...........ccceee. :

doravante compromissario, ajustam o presente camgso de fornecimento, garantindo-
Ihes expectativa de fornecimento, conforme clagsalseguir:

Clausula Primeira: Do Objeto.

Constitui objeto do compromisso decorrente do tadal do
procedimento de licitagdo, modalidaCRREGAO PRESENCIAL n° 36/18 (processo
administrativo n.° 001.904/2018), processada pelte®a de Registro de Precos, o registro
dos menores precos para fornecimento nutricao feaedn

ITEM |QUANTIDADE | QUANTIDADE PRECO UNITARIO R$
MINIMA MAXIMA
COMPROMISSARIO

Clausula Segunda: forma de pagamento e dotacéo
orcamentaria.

O COMPROMISSARIO recebera pelo fornecimento do
produto o valor registrado, de acordo com a saléiv de compra ddJSAME.

Paragrafo primeiro: o pagamento ocorrerd em conta
corrente 30 (trinta) dias apds a entrega do proshiicitado pel&FUSAME, desde que em
conformidade com a solicitagdo, cumpridas todasbagacdes pactuadas neste instrumento
e apresentados os documentos fiscais pertinerst@gjais deverdo ser individuais, ou seja,
produto faturado por paciente.

Paragrafo segundo:As despesas decorrentes das aquisicdes
correrdo por conta da seguinte classificagdo omtaria: 6rgao 04 — FUSAME; unidade
orcamentéria 042101 — unidade hospitalar; funcigmagramatica 103020093 — manut.
Material de consumo; projeto/atividade 2106 — mancdio da FUSAME e classificacao
econdmica 339030 — aplicacbes diretas.
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Clausula terceira: Das Obrigacdes das partes.

1 - A FUSAME se obriga aos pagamentos nos dias de
vencimento; ao recebimento das solicitagbes nadigies por ela mesma especificada,
tudo conforme disposto no Edital.

Paragrafo primeiro: A FUSAME, por intermédio de sua
Farmécia Centralfard a solicitagdo da Nutricdo Parenteral até a®)0b2 para o
COMPROMISSARIO, através de transmiss&o por prescricdo eletrdwicistema proprio
do COMPROMISSARIO que disponibilizarda nos computadoresFd#SAME sem custo
adicional.

2- O COMPROMISSARIO se obriga:

a) a entregar nutricbes prontas para consumo
e atendendo perfeitamente a prescricdo medicagrenefconstar do pedido;

b) a entregar, na Farméacia Central da
FUSAME, as soluc¢bes prontas/manipuladas para consumo guaatdades e formulacéo
indicada pel&USAME, até as 18h00, do dia em que for transmitidaieitsméao;

C) a transportar as solugbes em embalagem
térmica, com controle de temperatura e de modo até#a isolada da luz, calor ou
gualquer outro fator e/ou agente que possa intedier sua estabilidade, que sera conferido
na entrega atraves de termémetro da licitante demag

d) a fornecer, sem custo, formularios
padronizados destinados a prescricdo da formwdamanipulada;

e) disponibilizar assisténcia técnica sempre
gue solicitado, além de apresentar laudo microgiot)

f) os frascos utilizados para armazenar as
solugcbes devem ser esterilizados e conter em cadanome do paciente, composi¢cao da
solucao, numero do lote, data de fabricacéo e mraz@lidade;

0) as solugbes devem conter ou poderédo ser
adicionadas de eletrdlitos, oligoelementos, vitasjmnsulina, e emulsao lipidica;

h) A Nota Fiscal de entrega da NPP devera
ser emitida individualmente, ou seja, faturadagamiente e entregue junto com as NPP;
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i) a custear todas as despesas em
razdo do cumprimento integral desta ata, inclusimecaso de devolugéo e sua reposicao;

)] manter e comprovar, durante toda a vigéncia
da ata de registro de precos, a critério FIBSSAME, as condi¢cdes e requisitos de
habilitagc&o.

k) a reparar quaisquer prejuizos causados por
conduta de seus prepostos no prazo de 48 (quazenta) horas, contados da notificacao,
incluidos aqui aqueles oriundos de qualquer sojucdo

Paragrafo segundo:aFUSAME nao se responsabilizara por
compromissos assumidos peBOMPROMISSARIO com terceiros sejam eles de que
natureza for.

Paragrafo terceiro. O COMPROMISSARIO fica
obrigado, ainda, a recolher todos os tributos,nsdgderais, estaduais ou municipais, que
incidam ou venham a incidir sobre a operagéao.

Paragrafo quarto: caso cCOMPROMISSARIO néo tenha
disponivel a totalidade do pedido, antes da entgeerda comunicar o gestor do
compromisso sobre o fato, ficando o recebimentdictonado a anuéncia deste. Caso néo
haja anuéncia, a obrigacdo de entrega fica margetajo aplicadas todas as penalidades
por atraso.

Paragrafo quinto: A FUSAME néo esta obrigada a adquirir
uma quantidade minima dos produtos, ficando a gelusvo critério e necessidade a
definicdo da quantidade necessaria e do momeraqusicao.

Paragrafo sexto: Os quantitativos minimos e maximos

expressos nd\nexo 07do Edital, sdo estimados e representam as previkbé&etor de
Farmacia d&USAME para fornecimento durante o periodo de 12 (dozegme

Clausula quarta: Da Subcontratacdo, cessdo e
transferéncia.
E vedada a sub-contratac&o, cess&o ou transfedmoigjeto,

no todo ou em parte.

Clausula quinta: Vigéncia e prorrogacao.
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O presente instrumento tem vigéncia de 12
(doze) meses, contados da sua assinatura, senaltaveal prorrogacgao.

Paragrafo segundo:o preco registrado nao sofrera qualquer
reajuste ou realinhamento de preco.

Clausula sexta: Das Penalidades.

O n&o cumprimento das obrigagcdes assumidas, ou o
desrespeito aos preceitos legais Ee®MPROMISSARIO, salvo ocorréncia de caso
fortuito ou for¢ca maior devidamente justificadacenprovada acarretara a aplicacdo das
seguintes penalidades:

a) multa de 10% (dez por cento), por atraso nagatdos
itens solicitados, a contar do término do prazoiméaxprevisto na clausula terceira,
item 2 alinea “a@”, a ser calculada sobre o valosal&itacdo de compra correspondente
ou a Ultima emitida;

b) multa de 10% (dez por cento), por atraso nasiefo
dos itens devolvidos, qualquer que seja 0 motivagrdaar do término do prazo maximo
previsto na clausula terceira, item 2, alinea ¢elculada sobre o valor da solicitagédo de
compra correspondente;

c) multa de 10% (dez) por cento sobre o valor danal
solicitacdo de compra emitida, em caso de descumeptd de qualquer das outras
obrigacGes assumidas na clausula terceira, itealiReas e paragrafos;

d) multa de 50% (cinquenta por cento) no caso siEs&o
administrativa por ato de sua responsabilidadesuzada sobre o valor da Ultima
solicitacdo de compra emitida.

Paragrafo primeiro: Na hipGtese de rescisdo administrativa
por ato de responsabilidade ®@OMPROMISSARIO, além da aplicacdo da multa
correspondente, aplicar-se-a4 suspenséo tempor@rigithr e impedimento de contratar
com aFUSAME pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

Paragrafo segundo: o valor da multa eventualmente
aplicada ser4, apods regular processo administratibescontado de faturas do
COMPROMISSARIO, pendentes de pagamento ou, se for o caso, cohdmiaistrativa
ou judicialmente.

Clausula Sétima: Da Rescisao.
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A FUSAME se reserva o exclusivo direito de
rescisdo unilateral deste instrumento, parcial mtegralmente, conforme as previsdes
constantes dos artigos 77 e 78 da Lei n.° 8.666/93.

Clausula Oitava: Disposi¢cfes Gerais.

Eventuais alteracdes na legislacdo, aplicaveisicitacbes
serdo objeto de repactuagao.

Paragrafo Unico: este compromisso é vinculado ao processo
administrativo 001.1904, de 27 de novembro de 2(8pbedecem as disposicdes
constantes da Lei Federal n°® 10.520/02 e subsidiarte pela Lei Federal n°® 8.666/93,
com todas as suas alteracoes.

Clausula Nona: Do Foro.
Quaisquer divergéncias quanto ao cumprimento dwosote
deste instrumento ou seu descumprimento, seramidas no foro da Comarca de

Americana — Estado de Sao Paulo.

Por estarem justos e acordados, as partes, nagasde duas
testemunhas, firmam o presente em duas vias detggua

Americana, ...... de o, de.2018.

FUNDACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA — FUSAM E
Sérgio Luis Mancini — Diretor Presidente da FUSAME

.... (COMPROMISSARIO)
..... (Representante legal)

....... — Gestor(a) do Compromisso

Testemunhas:
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
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