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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 129/2023

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO

DEAGUDOS E A EMPRESA CHOLMED COMERCIAL

HOSPITALAR LTDA.

PREGAO (PRESENCIAL) N° 044/2023
PROCESSO N° 082/2023

Aos 14 dias do més de junho de 2023, de um lado, o MUNICIPIO DE AGUDOS,
pessoaqjuridica de direito publico, com sede na Praca Tiradentes n° 650 — Centro —
CEP 17.120-023 — Agudos — SP, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal,
SENHOR FERNANDO OCTAVIANI, de ora em diante designado CONTRATANTE, € de
oufro a EMPRESA CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
07.569.029/0001-38, com sede na Av: Alexandre Graham Beli, 200 — Bioco C3 -Techno
Park - Campinas - SP - CEP: 13.069-310, Fone (19) 3262-2471; e-mail:
licitacao@cholmed.com.br, representada pelo SENHOR MARCOS CHOLAKOV,
portador da cédula de identidade RG sob n° 17.226.843, emitido pela Secretaria da

- Seguranga Publica do Estado de Sdo Paulo, e devidamente Inscrito no Cadastro das
Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n°® 059.564.788-02, na qualidade de
vencedora doPregdo Presencial n° 044/2023, doravante denominada CONTRATADA,
firmam a presente contratacdo nos termos das Leis Federais n% 10.520/2002 e
8.666/1993 e alteracdes, com as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRAOBJETO

1.1 — Registro de preco para futura e eventual aquisicGo de Férmulas Infantis e
Suplementos Alimentares para atender criangas, adultos e pessoas com
necessidades especiais do Municipio de Agudos e Domélia, conforme
especificagoes constantes do Anexo | ~ Termo de Referéncia.

et :
R$ 14.400,00

11 | Alimento nutricionaimente  completo, 240 Un R$ 60,00
para nutricho enteral ou  oral
Normocalérica, normoprotéica, em po.
isento de laciose e sacarose. Sabor
baunilha. Apresentacdo embalagem de
800g.

12 | Nutricho oral, completa, em pé, 600 Un R$ 76,93 | R$ 46.158,00
hiperprotéica, para pacientes diabéticos.
Apresentacéo lata de 360 a 400g.

18 | Modulo de lipidios, elaborado com 80 Un R$ 52,90 | R$4.232,00
triglicérides de cadeia média.
Embalagem de 250 ml.

VALOR TOTAL DO FORNECEDOR CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. RS 64.790,00

1.2~ Considera-se pdarie infegranfe do presenfe instfrumento os seguinfes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

documéh’ros: a) Edital doPregdio Presencial n® 044/2023 e seus anexos; b) Proposta
de 02 de junho de 2023, apresentada pela CONTRATADA; ¢} Ata da sessdo do Pregdo
Presenciadl n°® 044/2023.

1.3 - O objeto do presente contrato poderd sofrer supressdes ou acréscimos,
mantidas as condicdes comerciais pactuadas, mediante termo de aditamento, com
base no pardgrafo 1°, doartigo 65, da Lei Federal n° 8.664, de 21 de junho de 1.993, e
alteracdes. ’

CLAUSULA SEGUNDA VIGENCIA CONTRATUAL

2.1 - A vigéncia iniciarse-& na data de assinatura deste contrato, encerrando-se no
periodo de 12 meses

CLAUSULA TERCEIRA OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1- Manterse, durante todo o prazo de vigéncia deste Conirato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condicdes de
qudlificacdo e habilitacdo exigidas no respectivo procedimento licitatdrio;

3.2- Cumprir os termos do presente contrato e do Edital e seus anexos, na esfrita
observancia da legislacdo pertinente em vigor:

3.3- Responder pelos encargos frabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, de
fransportes e taxas de administracdo, bem como despesas e obrigacdes financeiras
de qualquer natureza, despesas operacionais com frete, carga e descargaq,
resultantes da execucdo deste Contrato, sendo que sua inadimpléncia, comrelacdo
a tais encargos, ndo transfere o CONTRATANTE o 6nus pelo seu pagamento, ndo
podendo onerar o presente contrato;

3.4—- Responder por quaisquer danocs, perdads ou prejuizos causados diretamente a
CONTRATANTE ou ¢ terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdio deste
confrato, correndo & suas expensdas os ressarcimentos e indenizacdes devidos;

3.5 — Apresentar cerliddes expedidas pelo INSS e FGTS, com prazo de validade em
vigor, demonstrando sua regularidade no cumprimento dos encargos estabelecidos
em lel, sempre que as apresentadas vencerem durante a execugdo deste contrato
e como condi¢cdo parad liberacdodo respectivo pagamenio.

CLAUSULA QUARTA OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

41 - Assegurar & CONTRATADA o recebimento do crédito decorrente do
adimplemento de suas obrigacdes. ;

CLAUSULA QUINTA DOS PRAZOS E DAS CONDICOES DE ENTREGA
5.1- As enfregas previstas ter8o periodicidade mensal e deverdo atender aos

pedidos formulados pela SRA.CLAUDETE FERREIRA TERRA ALENCAR - Assistente de
Sadude, portadora do CPF/MF n°® 263.814.118-64 € do R.G. n°. 26.796.927-2, e ocorrer
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

nb prazo mdximo de 05 (cinco) dias corridos, contados do recebimento da
Autorizagdo de Compra.

5.1.1- SO serd emitido Atestado de Recebimento se atendidas as determinacdes
deste Edital e seus anexos.

5.2- Constatadas iregularidades no objeto, o SRA.CLAUDETE FERREIRA TERRA
ALENCAR - Assistentede Salde, portadora do CPF/MF n® 263.814.118-64 e do R.G. n°.
26.796.927-2, sem prejuizo das penalidades cabiveis, poderd:

5.2.1 - Rejeitd-lo no todo cu em parte se ndo corresponder 4s especmcoc;oes do
Anexo ll,determinando sua subsh’ruu;oo

5.2.2- Determinar sua complementacdo se houver diferenca de quantidades.

5.3— As irregularidades deverdo ser sanadas no prazo mdximo de 02 (dois) dias
corridos, contadosdo recebimento pelo adjudicatdrio da notificagdo por escrito,
mantido o preco inicialmente contratado.

5.4- O recebimento definitivo ndo exime a Coniratada de sua responsabilidade, na
forma da Lei,pela qualidade dos produtos enfregues.

5.5 - A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pela
SRA.CLAUDETE FERREIRA TERRA ALENCAR - Assistente de Saidde, portadora do CPF/MF
n° 263.814,118-64 e do R.G. n° 26.796.927-2, representante da Administragdo
especialmente designado.

CLAUSULA SEXTAVALOR, RECURSOS E PAGAMENTO

8.1- O valor total do presente contrato € de RS 64.790,00 (SESSENTA E QUATRO MIL
SETECENTOS E NOVENTA REAIS).

6.2 - O pagamenio serd efetuado em 30 (trinta) dias contados da emissdo do
Atestado de Recebimento, em conta corrente da CONTRATADA.

6.2.1- Conforme o protocolo ICMS 42/09, alterado pelo protocolo ICMS 1/2011 ficam
obrigados a emitir Nota Fiscal Elefrénica — NF-e, modelo 55, em substituicdo a Nota
Fiscal, modelo 1 ou 1-A, os contribuintes gque, independentemente da afividade
econdmica exercida, realizem operagdes destinadas & Administracdo Publica direfa
ou indireta.

6.3— Ndo serd iniciaoda a contfagem de prazo, caso os documentos fiscais
apresentados ou outros necessdrios d contratacdo contenham incorregoes.

6.4 — A contagem do prazo para pagamento considerard dias coridos e terd inicio
e encerramento em dias de expediente neste Municipio de Agudos. cHoLmED

COMERCIAL
HOSPITALA
R

6.5— Quando for constatada qualquer irregularidade na Nota Fiscal/Fatura, serd Lrowrses
imediatamente solicitadd & CONTRATADA, carta de correcdo, guando couber, ou .




PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

adinda perinente regularizacdo, que deverd ser encaminhada a este Municipio de
Agudos no prazo de 03 (trés) dias Oteis;

6.5.1- Caso a CONTRATADA ndo apresente carta de cotrecdo no prazo estipulado, o
prazo para pagamento serd recontado, a partir da data da sua apresentacdo.

6.6 - O CONTRATANTE poderd deduzir da import@ncia o pagar os vadlores
correspondentes a multas ou indenizacdes devidas pela CONTRATADA.

6.7—- Nenhum pagamento serd efetuado & CONTRATADA enquanio qualquer
obrigacdo estiver pendente de liquidacdo, sem que isso gere direito a reajustamento
de precos ou correcdo monetdria.

CLAUSULA SETIMA RESCISAO E SANCOES

7.1- O ndo cumprimento das obrigacdes dssumidas no presente confrato ou a
ocorréncia da hipdtese prevista no artigo 78, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho
de 1.993, atuadlizada pela-LeiFederal n° 8.883 de 8 de junho de 1.994, autoriza, desde

j&, o CONTRATANTE ¢ rescindir unilateralmente este confrato, independentemente

de interpelacdo judicial, sendo aplicdvel, ainda, o disposto nos artigos 79 e 80 do
mesmo diploma legal, no caso de inadimpléncia.

”7.2— Aplicam-se a este contrato as sangdes estipuladas na Lei Federal n® 10.520/02,

qgue o CONTRATADA declara conhecer integralmente.

7.3 - No caso de rescisGo administrativa unilateral, a CONTRATADA reconhece o
direito do CONTRATANTE de aplicar as sancdes previstas no Edital, neste gjuste e na
legislacdo gue rege a licitacdo.

7.4- A aplicacdo de quaisquer sancdes referidas neste dispositivo, n&o afasta a
responsabilizacdocivil da CONTRATADA pela inexecucdo fotal ou parcial do objeto
ou pela inadimpléncia.

7.5- A aplicacdo das pendlidades ndo impede o CONIRATANTE de exigir o

ressarcimento dos prejuizos efetivadosidecorrentes de quaisquer faltas cometidas
pela CONTRATADA.

7.6 Sem prejuizo das sangdes previstas no artigo 7° da lei Federal n° 10.520/02 e artigo 87
da lei federal n° 8.666/93, a Contratada ficard sujeita ds seguintes penclidades, garantida
a defesa prévia:

7.6.1 Pelo atraso injustificado na entrega do bem:

7.6.1.1 - Até 30 (trinta) dias, multa de 0,3% (frés décimos por cento) sobre o valor total da
obrigacdo por dia de atfraso;

7.6.1.2 - A partir do 30° {trigésimo) dia entende-se como inexecucdo total da obrigacdo.

7.6.1.3 - Pela inexecucdo parcial do ajuste, multa de 10% {dez por cento), sobre o valor
total da obrigacdo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7.6.1.4 - Pelainexecucdo total do ajuste, multa de 20% {vinte por cento), sobre o valor total
da obrigacdo, recisdo unilateral adiminstrativa e Suspensdo tempordria de participacdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo, por até 02 (dois) anos;

7.7 - As mulfas previstas ndo tém cardter compensatdrio, porém moratdrio e
conseguentemente o pagamento delas ndo exime o Contratada da reparacdo dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha a acarretar & Administragdo.

CLAUSULA OITAVAFORO

8.1 - O Foro competente para toda e guolguer agdio oriunda do presente conirato
€ o da Comarca de Agudos, Estado de S&o Paulo.

8.2- E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em trés vias de
igual formae teor, para todos os fins de direifo.

Agudos, em 14 de junho 2023.

FERNARDO OCTAVIANI

CHOtMED
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CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
MARCOS CHOLAKOV

TESTEMUNHAS:

FRANCELINE[CRISTINA ALVES
MEMBRE&’DAEQUIPE DE APOIO
RG N° 49.894.053-6 SSP/SP

CPF N° 405.921.248-27




PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS/SP
CONTRATADO: CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 129/2023

OBJETO: Regisiro de preco para futura e eventual aquisicdo de Férmulas Infantis e Suplementos
Alimentares para atender criangas, adultos e pessoas com necessidades especiais do Municipio
de Agudos e Domélia, conforme especificacdes constantes do Anexo | - Termo de Referéncia.

ADVOGADO (S)/ N° OAB/email: DRA. DRA. BIANCA DE ALMEIDA SANTANA, 429251,
bianca.juridico@agudos.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sud
execucdo confratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos fer acesso do processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrbnico, em consond@ncia com o estabelecido na Resolugcdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo elétfénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
o ser fomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Cadermno do Poder Legislativo, parfe do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o arfigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a. partir de ent@o, a confagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de
Processo Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsdveis pela contratante estGo cadastradas no modulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP ~ CadTCESP", nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugcdes n°C1/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) é 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
publicacdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, NEs prazos e nas formas Iegais;e regimentais, exercer

o direito de defesa, inferpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA: Agudos, 14 de junho de 2023.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 375.670.578-16
Assinatura:

T~
RESPONSAV%; PELA HOMOLOGACAO DO l(]ZERTAME OU RATIFICACAO DA DISPENSA /
INEXIGIBILIDADE DE LICITAQAO:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 375.670.578—17%\\
Assinatura: N
~ ~

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo coniratante:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 375.670.578-16 \ |
Assinatura: \
Pela coniratada:

Nome: MARCOS CHOLAKOVM oD
Cargo: SOCIO-REPRESENTANTE  Couran, & Siiatie

5 COMERCIAL
HOSPITALAR; “HospraLar

CPF. 059.564.788-02 LTDA:0756902 b ipitone™
. 90001 381/” 15:62:25 -03'00"
Assinatura: i

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: FERNANDO OCTAVIAN!
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 375.670.578-16
Assinatura: \\\

*) Focul@MM>nsfifufdo, informando, inclusive, o endereco eletrénico.

|




PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 375.670.578-16

Periodo de gestdo: 2021-2024

Obs: 1. Todos os campos sdo de preench?%”ﬁenfo obrigatério.

2. Repetir o quadro, se necessdrio, informando todos os responsdveis durante o
exercicio.

3. Anexar a “Declaracéo de Atualizacdo Cadastral” emitida pelo sistema “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, por ocasido da remessa do presente documento do
TCESP.

As informagdes pessodis dos responsdveis estGo cadastradas no mddulo eletrénico do
Cadastro TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2020, conforme
“Declaracdo de Atualizacto Cadastral” ora anexada (s).

N

Assinaty ro@séve}bep preenchirﬁem‘o
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