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PROCESSO Requisi¢cao de Proposta (RFP)
SELETIVO B B
CONTRATACAO DE SOLUCAO INTEGRADA PARA
N° DISTRIBUIGAO DE FARMACOS UNITARIZAGCAO
06/2025

Sao Paulo - SP, 17 de novembro de 2025

ERRATA DE REABERTURA DE PRAZOS PARA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS
PARA SOLUCAO INTEGRADA PARA DISTRIBUICAO DE FARMACOS UNITARIZACAO

PROCESSO SELETIVO N° 06/2025 — SOLUCAO INTEGRADA PARA DISTRIBUIGAO DE
FARMACOS UNITARIZACAO

CONSIDERANDO:

A — Que em 22.11.2023 foi outorgado o Contrato de Gestdo n°® 001/2023 — SMS.G/CPCS,
celebrado com a Secretaria Municipal de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo, com vistas ao gerenciamento, operacionalizagdo e execugao de
acdes e servicos de saude no Hospital Municipal Adib Jatene — HMAJ.

B — Que o IMED iniciou o Processo Seletivo N° 06/2025 para a contratagao de pessoa
juridica especializada em Solugédo Integrada para Distribuicdo de Farmaco Unitarizagao
para o Hospital Municipal Adib Jatene — HMAJ;

C — Que o Processo Seletivo N° 06/2025 necessita de prorrogagdo de prazo para

apresentacao de propostas em razdo da necessidade de ajustes no termo de referéncia;

D - Informa-se que mantem a obrigatoriedade da apresentagcédo de todos os documentos
exigidos no Processo Seletivo N° 06/2025, mesmo que o proponente ja tenha apresentado

em quaisquer outros momentos;
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E — Serve a presente errata, para reabrir o prazo de entrega das propostas de acordo com

as condi¢des previstas no Processo Seletivo N° 06/2025, de acordo com o cronograma

abaixo:

CRONOGRAMA

Eventos Prazos Comentarios

Disponibilizagdo da RFP no | 17/11/2025

site do IMED Acesso aos interessados

Todas as duvidas referentes a RFP

Envio de Questionamentos / | 19/11/2025 deverdo ser enviadas por e-mail até g

Pedido de Esclarecimentos Até as 18h

data limite
Respostas aos As respostas aos eventuais
Questionamentos / Pedidos 21/11/2025 |questionamentos ou pedidos de
de Esclarecimentos esclarecimentos encaminhados serao

divulgadas no sitio eletrénico do IMED:
(http://imed.org.br/editais-hospital-municipal-
da-brasilandia/ )

28/11/2025

Envio das propostas tecnica ¢ Até 18hs | Data/Hora limite para envio

comercial e documentacao

Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestao
firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, e a legislagdo que rege os contratos de gestéo no Estado de Goias,
e encontra-se previsto no Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratagao
de Obras, Contratacdo de Servigos e Alienagdes (“Regulamento de Compras”) para o
Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN), o qual pode ser
conferido no site do IMED, através do seguinte link:
https://hospital-hutrin.org.br/wp-content/uploads/2022/01/REGULAMENTO-COMPRAS-H-
COMPLETO.pdf
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Sao Paulo - SP, 29 de outubro de 2025

OBJETO: contratacdo de pessoa juridica especializada em Solugdo Integrada para
Distribuicdo de Farmacos Unitarizagdo, para fins de suporte as atividades de gestado
desenvolvidas pelo IMED junto ao HOSPITAL MUNICIPAL ADIB JATENE DA

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

REQUISICAO DE PROPOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO (HMAJ).

CRONOGRAMA

Eventos

Prazos

Comentarios

Disponibilizagcdo da RFP no

Acesso aos interessados

site do IMED 29/10/2025

Envio de Questionamentos / Todas as duvidas referentes a RFP

Pedido de Esclarecimentos | 31/10/2025 | deverao ser enviadas por e-mail até g

Até as 18h | data limite

Respostas aos As respostas aos eventuais

Questionamentos / Pedidos | 04/11/2025 | questionamentos ou pedidos de

de Esclarecimentos esclarecimentos encaminhados serao
divulgadas no sitio eletrénico do IMED
(http://imed.org.br/editais-hospital-
municipal-da-brasilandia/ )

Envio das propostas técnica 11/11/2025 | Data/Hora limite para envio

e comercial e documentacao  Até 18h

Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestao
firmado entre o IMED e a PREFEITURA DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, e a legislagdo que rege os contratos de gestdo no Municipio de
Sao Paulo, e encontra-se previsto no Regulamento de Aquisi¢des para a Contratagdo de
Obras e Servigos, bem como para Compras e Alienagdes (“Regulamento de Compras”)

para o Hospital Municipal Adib Jatene (HMAJ), o qual pode ser conferido no site do IMED,

através do seguinte link:
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Regulamento-de-Compras-HMB.pdf

https://drive.google.com/file/d/1onA3KAbEBaFsEHiUnAg8an2GtoStu5Bt/view?usp=sharing
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1. APRESENTAGAO

O IMED - INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO € uma entidade sem fins
lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificada no @mbito do Municipio de Sao Paulo,
em conformidade com o Decreto 52.858/2011, Lei n° 14.132/2006 e Decreto 47.012/2006,
como Organizagao Social de Saude no Municipio de Sdo Paulo, com sede na Rua Itapeva,
n°® 202, Conj. 33, Bela Vista, Sao Paulo/SP, CEP.: 01.332-000 (CNPJ/MF n* 19.324.171/0001-
02), e filial na Alameda Santos, n° 1.788, Edificio 1.800, conj. 12, 1° andar, Cerqueira Cesar,
Municipio de Sao Paulo - SP, CEP.: 01418-102 (CNPJ/MF n°® 19.324.171/0010-95).

O IMED se destaca na gestao de servigos e benfeitorias destinados a populagéo e que atua
com exceléncia no desenvolvimento de projetos que proporcionem bem-estar, saude,

cidadania e dignidade as pessoas.

Todo o trabalho é guiado pela busca de uma sociedade mais justa e harmoniosa, pautado
por conceitos como humanizacdo e ética e pelo atendimento sem distingdes e
classificagdes. O Instituto ndo mede esforcos para propiciar melhorias em seu ambiente de
trabalho e incrementar performances com o unico objetivo de proporcionar servigos de

grande qualidade aos que deles necessitam.

Dentre seus quadros, o IMED conta com gestores com competéncia e experiéncia
administrativa em logistica, recursos financeiros, controle de resultados, planejamento e
organizagao institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas a assisténcia social junto a
parcela mais carente da populagao, o que confere a entidade uma viséo sistémica integrada
entre exceléncia técnica, otimizagdo de custos, relacionamento humanizado e

responsabilidade social.

Site: http://imed.org.br/
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2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a contratacdo de
pessoa juridica para Solugao Integrada para Distribuicdo de Farmacos Unitarizagao, para
fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital
Municipal Adib Jatene (HMAJ), tendo em conta que o IMED é a organizagdo social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e execugédo das agdes e servigos de
saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestao firmado com a Prefeitura
de Sao Paulo, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude (Contrato de Gestao n°
001/2023-SMS.G/CPCS).

Busca-se com o presente procedimento identificar no mercado um comparativo técnico e
de pregos para o objeto desta RFP e do respectivo processo seletivo que se alinhe aos

objetivos do IMED frente ao Contrato de Gestao retro mencionado.

3. DAPARTICIPAGAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a todas as
condigdes e exigéncias desta RFP e seus Anexos.

Nao sera admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de

proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consorcio e seja controladora, coligada ou subsidiaria entre

si, qualquer que seja sua forma de constitui¢ao;

b) Empresas em recuperacéo judicial ou em processo de faléncia, sob concurso de

credores, em dissolucdo ou em liquidagao;

c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragéo Publica suspenso,
ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas; e

d) Estrangeiras que nao funcionam no Pais.
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O IMED realizara consulta quanto a eventuais estn%%%'s“dos proponentes para licitar ou
contratar com a Administragdo Publica (Apenados PMSP, TCESP, Estado de SP, Sistemas
Federais - SICAF, CADICON, CEIS, CNIA), sendo vedada a contratagdao de empresas

consideradas impedidas ou suspensas de contratar.

4, INSTRUGOES PARA ELABORAGAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

Os proponentes deverao elaborar, de forma distinta, uma proposta técnica detalhada e uma
proposta comercial para o presente processo seletivo, que, conjuntamente, serao

consideradas como sendo suas propostas.

Para elaboragcdo das propostas, deverao os proponentes observar todos os elementos
contidos nesta RFP, em especial no Termo de Referéncia anexo a este documento (Anexo

).

As propostas deverao estar datadas, rubricadas em todas as folhas e, ao final, assinadas,

sendo aceitas propostas assinadas eletronicamente com certificagao digital.

As propostas deverao ser enviadas, junto com todos os documentos exigidos nesta RFP,

de forma digitalizada, para o seguinte endereco eletronico:

Endereco Eletrénico
rfp@hmbsp.org.br

5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

As propostas técnica e comercial deverao ser encaminhadas na forma prevista no item “4”
desta RFP, impreterivelmente, até a data e horario previstos no CRONOGRAMA. Qualquer

proposta enviada fora do prazo aqui mencionado sera desconsiderada.

Enderego: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP: 02806-060
Contato: (11) 3135-7060



B  HMB &= CIDADE DE
SUsEE ...~ &5 SAO PAULO

Dr. Adib Jatene

O IMED, por mera liberalidade e a seu critéri, poa‘e\}’abf)rorrogar 0 prazo previsto para
entrega das propostas, mediante comunicado a ser disponibilizado no link do respectivo

processo seletivo.

6. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os interessados em participar do presente processo seletivo poderdao encaminhar pedidos
de esclarecimentos acerca desta RFP, até a data e horario previstos no CRONOGRAMA,

através do envio de e-mail ao endereco eletronico informado no item “4” desta RFP.

As respostas serdo divulgadas no sitio eletronico do IMED (http://imed.org.br/editais-

hospital-municipal-da-brasilandia/),acessando-se o link deste processo seletivo, passando

a fazer parte e integrar esta RFP para todos os fins de direito.

7. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO

O critério de julgamento das propostas sera o definido no Anexo | — Termo de Referéncia.

Serao desclassificadas as propostas:

a) Que nao atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;
b) Que n&o apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e

c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

Caso sejam detectadas falhas, omissdes ou imprecisdes na proposta ou na documentagao
da empresa que apresentou o melhor preg¢o, em respeito ao principio da economicidade e
com base no art. 7°, §§ 3° e 4° art. 8°, Paragrafo Unico do Regulamento de Compras, fica
facultado ao IMED solicitar a corregcao da falha, apresentagcdo de documentos faltantes ou
solicitar esclarecimentos e/ou documentos adicionais, que devem ser apresentados pela

proponente em até 02 (dois) dias uteis contados da solicitagao.
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O resultado deste processo seletivo sera ivulgado no sitio eletrébnico do IMED
https://www.imed.org.br/ , na data e horario previstos no CRONOGRAMA, que podera ser

postergado a critério do IMED para melhor avaliagao das propostas.

A empresa vencedora devera, em até 05 (cinco) dias a contar da convocagédo do IMED,
assinar o Contrato ou documento equivalente, bem como apresentar toda a documentagao
complementar eventualmente solicitada. O prazo para a assinatura do Contrato podera ser

prorrogado a critério do IMED ou por acordo entre as Partes.

Caso a empresa vencedora recusar-se ou ndo assinar o Contrato dentro do prazo acima
estipulado, o IMED podera convocar a segunda colocada ou abrir novo processo de

contratagao, a critério do IMED e nos termos do Regulamento de Compras.

8. PRERROGATIVAS DO IMED

Dentre outras prerrogativas previstas nesta RFP e no Regulamento de Compras, o IMED

reserva-se no direito de a seu exclusivo critério:

a) modificar esta RFP, mediante sua republicagdo ou publicagdo de erratas;

b) dilatar o prazo para envio das propostas, bem como postergar e investir o tempo que
for necessario para analise e conversas posteriores com o0s proponentes

interessados;

c) a qualquer momento que antecede a celebracdo do instrumento contratual,
interromper ou cancelar o respectivo processo seletivo, sem que caiba aos
proponentes quaisquer direitos, vantagens, ressarcimentos ou indenizagbes de

qualquer ordem;
d) solicitar qualquer documentagao ou informagao adicional que julgar necessaria para
fins de analise das propostas e dos proponentes, como também visando o
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atendimento das disposi¢cdes contidas no Reg&%‘r’n%'into de Compras, mesmo depois
de decorridos os prazos indicados neste documento;

€) negociar com a empresa vencedora do certame, com o intuito de reduzir os pregos
ofertados e apresentar as melhores condigdes de fornecimento, nos termos do Art.

9°, § 2°, do Regulamento de Compras; e

f) solicitar reunides e visitas técnicas as instalagées dos proponentes e, eventualmente,

a alguns de seus clientes atuais.

9. ESCOPO

Todas as informacgdes relativas ao objeto do processo seletivo encontram-se dispostas no
Anexo | - Termo de Referéncia, o qual devera servir de base minima para elaboragdo das

Propostas Técnica e Comercial dos proponentes.

10. DO CONTRATO E DO SEU PRAZO DE VIGENCIA

As obrigacbes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através da
assinatura de contrato conforme minuta constante no Anexo lll, do qual fara parte,

independentemente de transcricdo, o Termo de Referéncia desta RFP.

O Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrara em vigor na data de sua
assinatura e vigorara pelo prazo previsto no Anexo | — Termo de Referéncia, sendo certo
que sua vigéncia nao podera ultrapassar a data de término do Contrato de Gestao firmado
entre o IMED e a SMS/SP (06/11/2028).

O Contrato podera ser prorrogado, por igual ou diferente periodo, caso o Contrato de Gestao
seja renovado e desde que haja interesse das partes e seja feito por escrito, sempre
respeitando-se o limite de vigéncia dos respectivos Termos Aditivos do Contrato de Gestao.
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O contrato podera ser encerrado automaticamente, sgff\nuc?ﬁalquer onus, caso haja rescisao
do aludido Contrato de Gestdo, independente de qual seja o motivo.

11. PROPOSTAS

11.1 Proposta Técnica

Na proposta técnica o proponente devera descrever os detalhes do servigo ofertado ou do
produto oferecido (neste caso incluindo marca, modelo, funcionalidades e numero de
registro da ANVISA, conforme o caso), e devera considerar minimamente as condigdes e
especificacdes descritas ndo sé no escopo contido no Anexo | desta RFP (Termo de

Referéncia), como também em todo o documento.

Todas as informacgdes solicitadas nesta RFP devem ser observadas e disponibilizadas da
forma mais objetiva possivel, providenciando-se, ao mesmo tempo, todas as informagdes

necessarias para analise da proposta técnica.

11.2 Documentos de Habilitagao

Deverao ser enviados juntamente com as propostas, porém em_arquivo separado, 0s

seguintes documentos:

a) Inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ;

b) Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima

alteracao contratual,
¢) Inscricao Estadual ou declaragao de isento;

d) Inscricdo Municipal ou declaragao de isento, no caso de obras e servigos;
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e) Documentos pessoais dos socios ou drigeﬁﬁ‘a‘%‘;"E
f) Procuragédo e documentos pessoais para o representante da contratada, quando

nao forem os seus socios que assinarao o contrato;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certiddo Conjunta
de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido, que abranja

inclusive a regularidade relativa as contribui¢cdes previdenciarias e sociais;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certiddo Negativa

de Débitos relativos aos Tributos Estaduais;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante Certiddo
Negativa de Deébitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de Obras e

Servigos;

j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através da apresentagédo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

k) Prova de regularidade com a Justi¢ca do Trabalho;

I) Registros e licengas necessarias para execugao do objeto desta RFP,
especialmente perante o 6rgao de classe correspondente de sua sede com o

respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;

n) Qualquer outro documento eventualmente requerido no Anexo | — Termo de

Referéncia.

Todos os documentos devem ser emitidos no CNPJ do proponente.

A nao apresentacao da totalidade dos documentos retro na forma requerida ou ainda a
apresentacao de documentos vencidos, podera importar em desclassificacdo da empresa

proponente, observadas as disposi¢des do item 7 desta RFP.

11.3  Proposta Comercial
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Para elaboragao da proposta comercial as seguites %‘Hé'r)wfagées devem ser seguidas:
a) Utilizar preferencialmente o modelo do Anexo Il desta RFP;
b) Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS, em algarismos e por extenso;

c) O(s) preco(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com salarios, leis sociais,
trabalhistas, acordos e convengdes de trabalhos das respectivas categorias, custos,
despesas, alimentacdo, uniformes, impostos, taxas e contribui¢gdes, relacionados a

execucao do escopo contratado, sendo estritamente vedado, sob qualquer pretexto, o seu

repasse ao IMED; e

d) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera ser inferior a 120

(cento e vinte) dias, contados da data de apresentagdo da mesma.

12. DISPOSIGOES FINAIS

E facultado ao IMED, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover diligéncias

com o fim de esclarecer ou complementar a instru¢éo do processo.

Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-ao pelos principios basicos da moralidade e
boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia, isonomia, publicidade,
legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade, eficacia e durabilidade, bem
como pela adequacao aos objetivos da entidade e do Contrato de Gestao firmado com a

Prefeitura de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude — SMS/SP.

Os casos nao previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras para o Hospital
Municipal Adib Jatene (HMAJ) serdo decididos exclusivamente pelo IMED, com a

divulgacéo da respectiva decisdo em seu sitio eletronico.
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Integram a presente RFP os seguintes Anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
SADER:17072541845 ANDRE SILVA SADER:17072541845

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
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ANEXOI

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Contratagao de pessoa juridica para fornecimento de Solugao Integrada para Distribuicao de
Farmacos Unitarizagao, com uso de tecnologia, englobando o fornecimento de equipamentos e
acessoOrios necessarios para seu uso, assisténcia técnica preventiva e corretiva, fornecimento e
instalacdo de softwares e insumos indispensaveis para o efetivo funcionamento da solugao, com
videomonitoramento para fins de suporte as atividade de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao
Hospital Municipal Adib Jatene (HMAJ).

2. DESCRIGAO DETALHADA

EQUIPAMENTOS E SOLUGAO

ITEM EQUIPAMENTO QTDE. LOCAL
1 Unitarizacdo pequenos lotes e Kkits. 1 Farmacia Central
2 Unitarizagao e corte de blister. 2 Farmacia Central
3 Etiquetadora de ampolas e frascos. 1 Farmacia Central
4 Sistema de Picking e dispensario de 1 Farmacia Central

medicamentos. (base + auxiliares)
Cameras 02 Farmacia Central
Softwares incluido Farmacia Central

()]

»

INSUMOS - EMBALAGENS E RIBBONS

TIPO DE INSUMO QUANTIDADE
(Mensal)

Embalagem para comprimido. 32.727
Embalagem para comprimido, com tarja colorida. 14.026
Etiqueta para ampola ou frasco 58.742
Etiqueta para ampola ou frasco ampola, com tarja colorida. 25.175
Embalagem para ampola ou frasco ampola acima de 10,1ml. 4.557
Embalagem para Picking. 20.820
Ribbon (filme para impresséo) 06
Ribbon para etiquetas 09
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*Os insumos citados acima devem ser certificados pelo fabricante dos equipamentos,
a quantidade mensal usada somente como estimativa, e ndo devem ser considerados como
obrigacao de franquia minima em contrato.

ESPECIFICAGOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS

Unitarizadora de Pequenos Lotes e KITS

Equipamento para a unitarizagao instantanea de medicamentos, kit de medicamentos, ampolas,
frascos e produtos médicos, como: lancetas, bisturis, conexdes, cateteres, entre outros. A maquina
devera atender aos seguintes requisitos minimos: Capacidade de unitarizagdo: minimo de 1.100
doses/hora; Envelopamento por sistema termo selagem; Impressao direta no invélucro de dados
como: Nome do medicamento, Dose, Data de validade, Lote, Cddigo de barras bidimensional
(DataMatrix ou QR Code). Interface com sistema hospitalar para alimentacdo de dados
automatizada; Automacao comandada por PCL; Facilidade de limpeza e manutengao e Alimentagao
elétrica: bivolt ou 220 VAC. Embalagens Compativeis: 70 x 70 mm para blisteres. 70 x 100 mm para
ampolas pequenas. 70 x 140 mm para ampolas maiores ou frascos. 140 x 230 mm para kits. A
Unitarizadora devera utilizar bobina de embalagens, confeccionada em BOPP, biodegradavel, que
garanta a integridade dos produtos unitarizados. As embalagens unitarias deverao ser herméticas,
ou seja, nao devem possuir entrada ou saida de ar, para preservacdo e conservagao do
medicamento e poderdo conter tarjas coloridas impressas para a identificagdo do grau de risco do
farmaco. As embalagens herméticas deverao possuir sistema de abertura f4cil, unico e identificado,
ou seja, s6 podem ser abertas em uma das quatro extremidades, forcando o modo de leitura correto
do rétulo, desenhos de modo de administracao e identificacdo da tarja de risco, minimizando assim
o erro humano na administragdo do medicamento. A impressora, por transferéncia térmica, devera
imprimir informacdes variaveis como: textos, logotipos, coédigos de barras, entre outras através de
Ribbon, diretamente na embalagem, com resolu¢do minima de 300 dpi. Ribbon com capacidade de,
pelo menos, 20.000 impressdes. A interface de operagao da impressora devera ser integrada a tela
do equipamento, IMH colorida com touchscreen de, no minimo 10”, com suporte para tipos de letra
TrueType, impresséo da data’/hora em tempo real, cédigos de barras variados e software integrado
para criagdo de mensagens. Todos os hardwares e softwares necessarios ao funcionamento devem
estar integrados no equipamento, ndo serdo aceitos dispositivos adaptados. Funcionalidades
Minimas do Software: Fungao controle de produtividade do operador e do equipamento; Funcao
login e senha para o controle de acesso; Histérico de falhas instantineo e geral; Selegdo dos
tamanhos das embalagens a serem utilizadas; Configuracdo da quantidade de itens por tira e
Programagéao de contagem dos itens a serem unitarizados. O equipamento devera ser enclausurado
para atender aos requerimentos das regulamentacées do MTE (NR12 e NR10), ABNT NBR, padrées
INPAME de protegéo ao trabalho em maquinas, e exigéncias regulamentadoras CE. Conter, pelo
menos, os seguintes itens de seguranca: botdo de emergéncia com relé de seguranga, botéo reset
para alarmes e rearme a seguranca, sistema de seguranga com sensor de cortina de luz, chave
geral com sinaleira para indicagdo de painel energizado e protecbes fixas nas areas de risco.
Aplicagéo operacional devera ser em Portugués. Dimensdes aproximadas do equipamento: 0,75 x
0,55 x 0,64 metros (CxLxA), pesando, aproximadamente, 83 kg (236 kg/m?). A tens&o devera ser de
220 V ou bivolt, com frequéncia de 50/60 Hz, poténcia ativa de 700 Watts e corrente nominal de 3,2
Amperes.
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Unitarizadora e Cortes de Blister

Especificagbes Técnicas — Unitarizadora Equipamento robético compacto que realiza o corte da
cartela de medicamentos emblistados, individualizando-os e embalando de forma unitaria cada
medicamento ja com suas respectivas informagdes impressas. A maquina devera atender aos
seguintes requisitos minimos: Capacidade de unitarizagdo: minimo de 1.200 unidades/hora;
Envelopamento por sistema termo selagem; Impresséao direta no invélucro de dados como: Nome
do medicamento, Dose, Data de validade, Lote, Cédigo de barras bidimensional (DataMatrix ou QR
Code); Integracéo com o sistema de unitarizagdo; Capaz de cortar cartelas plasticas transparentes
e coloridas (PVC ou PET + aluminio), aluminio (aluminio + aluminio) e cartelas picotadas (PVC ou
PET + aluminio); Unitarizar também ampola e frasco ampola de até 10ml; Permitir a leitura do
cédigo de barras do medicamento para a sele¢cdo da parametrizacao de corte; Processar a
eliminacao de retalhos e pontas excessivas durante a elaboragao da receita de corte; Possuir
compartimento de descarte de retalhos; Possibilitar a retirada dos produtos unitarizados
diretamente por compartimento removivel de, aproximadamente, 28 litros; Nao utilizar ar
comprimido e Facilidade de limpeza e manutengdo. Embalagens Compativeis: 70 x 65 mm para
blisteres; 70 x 97 mm para ampolas pequenas; 70 x 130 mm para ampolas maiores ou frascos. A
Unitarizadora devera utilizar bobina de embalagens, confeccionada em BOPP, biodegradavel, que
garanta a integridade dos produtos unitarizados. As embalagens unitarias dever&o ser herméticas,
ou seja, ndo devem possuir entrada ou saida de ar, para preservagéo e conservagao do
medicamento e poderdo conter tarjas coloridas impressas para a identificacdo do grau de risco do
farmaco. As embalagens herméticas deveréo possuir sistema de abertura facil, dnico e
identificado, ou seja, s6 podem ser abertas em uma das quatro extremidades, forcando o modo de
leitura correto do rétulo, desenhos de modo de administragao e identificagdo da tarja de risco,
minimizando assim o erro humano na administragdo do medicamento. A impressora, por
transferéncia térmica, devera imprimir informagdes variaveis como: textos, logotipos, codigos de
barras, entre outras através de Ribbon, diretamente na embalagem. Ribbon com capacidade de,
pelo menos, 15.000 impressdes. A interface de operagao da impressora devera ser integrada a tela
do equipamento através de IMH colorida com touchscreen. Funcionalidades Minimas do Software:
Funcéo corte e embala; Fungao so corte; Fungao sé embala; Fungéo de reset de contagem;
Funcéo posicionar medicamento; Relatdrio de produtividade; Monitoragao de entradas e saidas e
Funcéo de corte de rejeito ou aparas. O equipamento devera ser enclausurado para atender aos
requerimentos das regulamentacées do MTE (NR12 e NR10), ABNT NBR, padrdes INPAME de
protecéo ao trabalho em maquinas, e exigéncias regulamentadoras CE. Conter, pelo menos, os
seguintes itens de seguranca: botdo de emergéncia com relé de seguranga, botao reset para
alarmes e rearme a segurancga, chave geral com sinaleira para indicagéo de painel energizado e
protecOes fixas nas areas de risco. Aplicagdo operacional devera ser em portugués. Dimensdes
aproximadas do equipamento: 0,80 x 0,65 x 1,09 metros (CxLxA), pesando, aproximadamente, 165
kg. A tensdo devera ser de 220 V ou bivolt, com frequéncia de 50/60 Hz.

Etiquetadora de ampolas e fracos

Etiquetadora automatica com impresséao por transferéncia térmica, destinada a aplicagao de etiquetas tipo
"flag" (bandeira) em ampolas e frascos utilizados em farmacias hospitalares. A alimentagao do produto
devera ser automatica para ampolas e frascos com didmetro de 8 mm até 25 mm e altura de até 120 mm.
Produtividade aproximada de 37 unidades por minuto. A maquina devera possuir: alarmes de
funcionamento do dispositivo e seus softwares; reservatério com capacidade para, pelo menos, 800
ampolas; sensor de falta de produto; no minimo 05 (cinco) dimensdes de discos para ampolas; pelo
menos 03 (trés) ventiladores para exaustao do ar quente gerado; compartimento interno removivel de,
aproximadamente, 14 litros, para retirada dos produtos e rodizios para facilitar sua movimentagéo. A
automacgao devera ser comandada via PLC, desenvolvida com, no minimo, 4 motores de passo e 3
motores DC e ativagao do ciclo automatico via chave de selegdo. O controle de parametros e informagdes
sera feito através de IHM colorida, com tecnologia capacitativa, do tipo touchscreen (sensivel ao toque)
de, pelo menos,10 polegadas. Todos os hardwares e softwares necessarios ao funcionamento devem
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estar integrados no equipamento, ndo serdo aceitos dispositivd® gdaptados. O(s) software(s) devera(ao)
possuir diversas funcionalidades, incluindo: Fungao controle de produtividade do operador e do
equipamento; Funcéo login e senha para o controle de acesso; Relatério de velocidade; Monitoragao de
entradas; Monitoracdo de saidas; Programacéao de quantidade a ser produzida; Contagem de ampolas e
parada de producéo e Alertas de manutencao preventiva. O equipamento devera utilizar bobina de
etiquetas com, pelo menos 5.000 unidades, confeccionadas com matéria prima em conformidade com as
Normativas RoHS. Poderao ser solicitadas etiquetas com tarjas coloridas para maior diferenciagcdo dos
farmacos e minimizagao de eventos adversos. As etiquetas deverao possibilitar a visualizagao do rétulo
original das ampolas, possuir uma area sem adesivo no verso para ndo grudar em outras etiquetas e uma
area de impressao, aproximada, de 24 x 35mm. A troca do formato, relacionado ao tamanho das ampolas
e frascos-ampolas, devera ser feita de forma eletronica, sem ajustes manuais. A impressora, por
transferéncia térmica, devera imprimir informagdes variaveis como: textos, logotipos, cddigos de barras ou
QR Code, através de Ribbon, com resolugdo minima de 300 dpi. Ribbon com capacidade de, pelo menos,
20.000 impressoes. A interface de operagdo da impressora devera ser integrada a tela do equipamento. O
equipamento devera ser enclausurado para atender aos requerimentos das regulamentagées do MTE
(NR12), ABNT NBR, padrées INPAME de protegéo ao trabalho em maquinas e exigéncias
regulamentadoras CE. Conter, pelo menos, os seguintes itens de seguranga: botdo de emergéncia com
relé de segurancga, botéo reset para alarmes e rearme a segurancga, chave geral com sinaleira para
indicacao de painel energizado e prote¢des fixas nas areas de risco dos operadores. Aplicagao
operacional devera ser em portugués. Dimensdes aproximadas do equipamento: 0,75 x 0,94 x 1,64
metros (CxLxA), pesando, aproximadamente, 249 kg (408 kg/m?). A tens&o devera ser de 220 V ou bivolt,
com frequéncia de 50/60 Hz, poténcia ativa de 1.200 Watts e corrente nominal de 6 Amperes.

Sistema de Picking e Dispensario de medicamento

SISTEMA DE PICKING E DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS — FARMACIA CENTRAL Armario
de Picking Eletronico Modular com sistema de armazenamento e dispensag¢ao de medicamentos,
para separagao de prescrigdes médicas ou ordens de reabastecimento a farmacias satélites. A
dispensacao € realizada com controle um a um, através de gavetas ou nichos com travamento
eletrénico individual, por meio de software integrado ao ERP do Hospital, conforme ordem de
retirada. Um sistema de indicagdo luminosa ou abertura fisica das gavetas devera ocorrer para a
indicagao do medicamento que deve ser separado durante a operagao. Devera conter também
sistema de chave, para abertura rapida e total em caso de emergéncia como falha de energia ou
calamidade. O equipamento devera ser composto por médulos, sendo 01 (um) médulo base, que
comporta a eletrénica completa e é responsavel pelo controle do equipamento, ele ndo armazena
diretamente os medicamentos, mas possui a infraestrutura necessaria para operar os médulos
auxiliares; e médulos auxiliares que juntos tenham capacidade, minima, para 700 SKU’s em suas
gavetas/nichos. O dispensario devera possuir um compartimento com embalagem/sacola, com
dimensdes aproximadas de 140 x 230mm, que receba toda a medicagéo separada na operacgao,
contendo impressao de informagdes relevantes como: nome do paciente a quem se destina a
prescricdo médica, niUmero da prescri¢cdo, data, horario do picking, QR code ou cédigo de barras
para rastreio e controle hospitalar. Ao final a embalagem devera ser selada hermeticamente,
garantindo a protegao e conservagao dos medicamentos. A impressora, por transferéncia térmica,
devera imprimir informacgdes variaveis como: textos, logotipos, cédigos de barras, entre outras
através de Ribbon, diretamente na embalagem, com resolugdo minima de 300 dpi. A interface de
operagao da impressora devera ser integrada a tela do equipamento, com suporte para tipos de
letra TrueType, impresséo da data/hora em tempo real, cédigos de barras variados e software
integrado para criacdo de mensagens. O equipamento devera utilizar bobina de embalagens,
confeccionada em BOPP, biodegradavel, que garanta a integridade dos produtos. As embalagens
deverao ser herméticas, ou seja, ndo devem possuir entrada ou saida de ar, para preservagéo e
conservagao dos medicamentos. As embalagens herméticas deveréo possuir sistema de abertura
facil, unico e identificado, ou seja, s6 podem ser abertas em uma das quatro extremidades,
forcando o modo de leitura correto do rétulo, data de validade, nome do paciente, horario;
minimizando assim o erro humano na administragdo do medicamento. O armario de Picking devera
possuir sistema de controle e operagdo com: Interface eletrénica com tela sensivel ao toque
(touchscreen) de, no minimo 15 polegadas; Leitor de cddigo de barras e QR Code integrado para
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validacdo dos medicamentos; Identificagdo de usuarios por senha, cartdo RFID e/ou biometria;
Restricdo de acesso por perfil de usuario (ex: farmacéutico, enfermeiros, técnico de enfermagem,
etc.); Registro de logs detalhados contendo: usuario, data, hora, item retirado ou armazenado;
Utilizar método FIFO (First In — First Out) para movimentagao eficiente dos itens e Integragdo com
sistemas de gestao hospitalar (ERP/HIS), com capacidade de exportar relatérios (.csv, .xls ou
similar). Todos os hardwares e softwares necessarios ao funcionamento devem estar integrados
no equipamento, nao serao aceitos dispositivos adaptados. Estrutura fabricada em ago carbono
com pintura eletrostatica, ou material superior, gabinete de controle elétrico com chave de acesso
e rodizios para facilitar sua movimentagédo (médulo base e auxiliares). O equipamento devera ser
enclausurado para atender aos requerimentos das regulamentagbdes do MTE (NR12), ABNT NBR,
padrées INPAME de protegéo ao trabalho em maquinas, e exigéncias regulamentadoras CE.
Conter, pelo menos, os seguintes itens de seguranga: botdo de emergéncia com relé de
seguranca, botdo reset para alarmes, chave geral com sinaleira e protec¢des fixas nas areas de
risco. Aplicagcdo operacional devera ser em Portugués. A tensao devera ser de 220 V ou bivolt,
poténcia ativa de 1.200 Watts e corrente nominal de 6 Amperes.

Todos os equipamentos ofertados deverdao ser novos, de primeiro uso, devidamente
embalados de fabrica e em perfeito estado de conservagao.

Serao aceitos apenas produtos de primeira qualidade, ndo sendo admitidos, em nenhuma
hipétese, equipamentos, acessoérios ou componentes que apresentem defeitos de

fabricacédo, bem como itens adaptados, reformados, remanufaturados ou recondicionados.

A comprovacao técnica das especificagdoes exigidas devera ser apresentada na
proposta inicial, por meio de documentagao oficial do fabricante, como catalogos,

manuais técnicos ou referéncias em sites institucionais.

Todos os padrdes, especificacdes e definicbes estabelecidos neste documento deverao ser
considerados como requisitos minimos obrigatorios, podendo ser atendidos por versdes
mais modernas ou de maior capacidade, desde que mantenham integralmente as

funcionalidades e requisitos aqui descritos.

Condigoes de Fornecimento e Execugao
1. Entrega e Instalagao

A contratada sera integralmente responsavel pela entrega, montagem, instalacdo e
configuracdo de todos os equipamentos e softwares fornecidos, em local indicado pela

contratante.

2. Treinamento e Startup
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A CONTRATADA obriga-se a ministrar treinameto o%‘(\a?gcﬁonal e técnico aos profissionais
designados pela CONTRATANTE para a operagdo dos equipamentos fornecidos, sem

qualquer 6nus adicional.

O treinamento e acompanhamento devera ser realizado durante o periodo de startup de 6
(seis) meses, por profissional devidamente qualificado, e incluira a emisséo de certificado

de participacao para todos os servidores capacitados.

O objetivo é assegurar que os operadores estejam plenamente aptos a utilizar todas as
funcionalidades dos equipamentos, garantindo maxima eficiéncia, seguranga e

conformidade técnica.

Para assegurar a continuidade da capacitagdo e a atualizagdo dos conhecimentos da
equipe, o treinamento devera ser repetido anualmente, como reciclagem, abrangendo os
servidores indicados pela CONTRATANTE, no proprio local de instalacdo das maquinas,

em datas previamente acordadas entre as partes.

Além disso, a CONTRATADA devera fornecer instrugdes detalhadas, por escrito, abordando
0 processo de unitarizagdo de doses, operagao, seguranga € manutengdo basica dos

equipamentos.
3. Responsabilidade pela Integragao

Os equipamentos deverdo ser integrados com o ERP do Hospital para uso totalmente
automatizado, através do modelo de integracéo a ser acordado entre a empresa do ERP do

Hospital e o fornecedor.

O hospital (CONTRATANTE) sera responsavel pela implementagdo dos processos dos
equipamentos ao seu ambiente operacional e logistico, com suporte técnico da contratada

quando necessario.
4. Vistoria Técnica

A contratante podera realizar vistoria prévia e/ou posterior a instalagao, a fim de verificar a
conformidade do ambiente fisico e das condigdes técnicas necessarias para a correta

instalacdo e funcionamento dos equipamentos. A contratada devera prestar todas as
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informacdes necessarias e permitir acesso as dépendéncias de instalacdo, quando

solicitado.
5. Manutenc¢ao Preventiva e Corretiva

A contratada devera prestar servicos de manutengao preventiva e corretiva durante o

periodo de vigéncia contratual, incluindo:

e Substituicdo de pecgas defeituosas ou desgastadas;
e Atualizacbes de software e firmware;

e Intervengdes emergenciais, sem 6nus adicional para a contratante.

6. Sistema de Gestao de Chamados Técnicos

A contratada devera disponibilizar sistema de gerenciamento de chamados técnicos
(software ou portal web), com interface em portugués, para abertura, acompanhamento e
encerramento de ocorréncias, possibilitando o rastreamento completo dos atendimentos

realizados.
7. Acordo de Nivel de Servigo (SLA)
Devera ser garantido Acordo de Nivel de Servigo (SLA), contemplando, no minimo:

e Tempo maximo de resposta: até 4 horas uteis apds abertura de chamado;
e Tempo maximo para atendimento presencial (quando necessario): até 24 horas
uteis;

e Disponibilidade dos equipamentos: minima de 98% em regime anual.
8. Sistema de Monitoramento por Cameras

Devera ser instalado sistema de cameras IP para filmagem nos locais onde os
equipamentos forem alocados, garantindo rastreabilidade e seguranga operacional. As
imagens deverao ser armazenadas localmente ou em servidor indicado pela contratante,

com acesso controlado e protegido.

3. PRAZO ESTIMADO DE ENTREGA: 05 dias contados da assinatura do contrato.

4. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 06/11/2028
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5. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor prego global.

FARMACIA CENTRAL + ESTIMATIVA DE CONSUMO DE INSUMOS = TOTAL PREGO
GLOBAL

6. DO PAGAMENTO

Os pagamentos serao realizados no prazo de 30 (trinta) dias apds a entrega da respectiva
nota fiscal, desde que os materiais entregues tenham sido aprovados pelo IMED, e desde
que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goias o valor do custeio/repasse
correspondente ao més em que os servigos foram prestados, do que o proponente, desde

ja, fica ciente e concorda.
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ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisi¢ao de
Oferta RFP 06/2025 para fornecimento de Solugao Integrada para Distribuicdo de Farmacos
Unitarizag&o, voltado para dar suporte as atividades de gestao pelo IMED junto ao Hospital

Municipal Adib Jatene (HMAJ).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:
CNPJ/CPF:
Inscricao Estadual:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B - PROPOSTA DE PREGCOS
EQUIPAMENTOS E SOLUGAO

ITEM EQUIPAMENTO QTDE. VALOR MENSAL
1 Unitarizagdo pequenos lotes e Kkits. 1 R$
2 Unitarizagdo e corte de blister. 2 R$
3 Etiquetadora de ampolas e frascos. 1 R$
4 Sistema de Picking e dispensario de 1 R$
medicamentos. (base + auxiliares)

5 Cameras 02 R$
6 Softwares incluido | R$

TOTAL | R$

Enderego: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP: 02806-060
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INSUMOS — EMBALAGENS E RIBBONS SAUDE

TIPO DE INSUMO QUANTIDADE VALOR VALOR
(Mensal - estimada) UNITARIO MENSAL

Embalagem para comprimido. 32.727 R$ R$
Embalagem para comprimido, com tarja 14.026 R$ R$
colorida.
Etiqueta para ampola ou frasco 58.742 R$ R$
Etiqueta para ampola ou frasco ampola, 25.175 R$ R$
com tarja colorida.
Embalagem para ampola ou frasco ampola 4.557 R$ R$
acima de 10,1ml.
Embalagem para Picking. 20.820 R$ R$
Ribbon (filme para impressao) 06 R$ R$
Ribbon para etiquetas 09 R$ R$

A validade da proposta € de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa
execugao do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios,

securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os precos
propostos contemplam todas as atividades e obrigagdes previstas no Anexo | — Termo de
Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do IMED pelas

mesmas.

Local e data.

Representante Legal
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO EMERGENCIAL DE FORNECIMENTO Ne XX/20XX

QUADRO RESUMO
A) PARTES

(i) Contratante:
IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

CNPJ/MF n? 19.324.171/0010-95

Endereco: Rua Itapeva, n? 202, conj. 36, Bela Vista, Municipio de Sdo Paulo - SP, CEP.:
01.332-000

(ii) Contratada:

Nome:

CNPJ/MF n@

Representante Legal: , CPF n2 e RG n?
Endereco:

B) OBJETO:

C) PRAZO DE VIGENCIA: até 06.11.2028.

D) PRECO DO CONTRATO: RS ( ).

E) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA:

Enderego: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP: 02806-060
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F) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:
F.1: 10% (dez por cento) do preco da ordem de compra por infragdo legal ou contratual cometida,
bem como por cada servigo prestado com ineficiéncia, sendo que caso a infracdo ou ineficiéncia
nao seja sanada no més subsequente;

F.2: de 1% (um por cento) do preco da ordem de compra por cada dia de atraso.

G) COMUNICAGAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:

- Nome:

- E-mail:

- Telefone:

2) Para a CONTRATADA:
- Nome:

- E-mail:

- Telefone: (_)

H) Anexos:
(a) Anexo | —Termo de Referéncia;

(b) Anexo Il — Proposta Técnica; e

(c) Anexo Il — Proposta Comercial

Considerando que a referida contratagdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestado
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Municipal Adib Jatene (“HMAJ”) da Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo, tendo em conta que o CONTRATANTE é a organizagao social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das agoes e servicos de salide da referida Unidade de Saude, conforme Contrato
de Gestdo firmado com a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por meio de sua Secretaria Municipal da
Saude (“SMS/SP”) (Contrato de Gestdo n2 001/2023-SMS.G/CPCS);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do QUADRO
RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Fornecimento (“Contrato”), em conformidade
com as seguintes clausulas e condi¢des, bem como pela legislacdo vigente, e que mutuamente outorgam,
aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.

CLAUSULA | - DO OBJETO

1.1. - O objeto deste contrato consiste no fornecimento, continuo e sem exclusividade, dos produtos
relacionados no Anexo |, em conformidade com as descri¢Ges e especificacdes contidas nas ordens de compra
correspondentes e nos ANEXO | deste instrumento.

1.1.1. - A contrata¢do aqui tratada consiste no envio dos produtos mencionados na clausula 1.1
acima, durante todo o prazo de vigéncia deste contrato pelos valores dispostos na Proposta Comercial
apresentada pela CONTRATADA, de acordo com os prazos e quantitativos previstos em cada ordem de
compra.
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1.2. — Além dos produtos previstos no “caput” desta cIéusuIaS,AauanErangéncia do acordo compreende os

produtos do mesmo género que eventualmente poderdo ser incorporados ao objeto do contrato, desde que
constem na Proposta Comercial da CONTRATADA ou mediante cotacdo, em separado, com a formalizagdo e
assinatura de termo aditivo correspondente.

1.3. = As quantidades dos produtos a serem fornecidos serao estabelecidas pelo CONTRATANTE dentro de
cada ordem de compra, de acordo com a necessidade da Unidade de Saude atendida.

1.4. - Todos os produtos terdao a garantia assegurada e serdo fornecidos pela CONTRATADA dentro dos
padrées de qualidade, apresentacao, prazo de validade e adequacdo as indica¢des de uso, de acordo com o
estabelecido neste Contrato e com as normas sanitarias em vigor no pais, reservando-se ao CONTRATANTE o
direito de solicitar a troca imediata dos produtos que apresentem incorre¢des ou problemas de qualidade, ou
gue se mostrem inadequados para os fins a que se destinam.

1.5. — A CONTRATADA compromete-se a informar ao CONTRATANTE qualquer caso de descontinuagdo na
fabricacdo do produto pelo fabricante ou mesmo alteragdo de sua especificagdo ou marca com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

1.6. — A CONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade legal para a execugdo
do presente contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizagdes, registros, certiddes e certificados
necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos os requisitos legais, incluindo, mas nado se
limitando, ao transporte, manuseio, armazenamento e rastreabilidade.

1.5. - Em caso de conflito entre o disposto neste Contrato e seus anexos, prevalecerdo os termos e condigdes
deste Contrato. Em caso de divergéncia entre os anexos, os mesmos prevalecerdo na ordem em que estdo
listados.

CLAUSULA 11 - DO LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

2.1 - Os produtos, objeto do presente contrato, deverao ser entregues pela CONTRATADA no endereco a
seguir discriminado, de acordo com as especificacdes e condi¢des dispostas nas respectivas ordens de
compra.

2.1.1. — Hospital Municipal da Brasilandia Dr. Adib Jatene
Endereco: Avenida Michihisa Murata, n° 88, Jardim Maristela, Sdo Paulo/SP, CEP: 02.806-160.
Setor: Farmacia Central do HMB

2.2.— A CONTRATADA se obriga a realizar a entrega dos produtos dentro dos prazos indicados nas respectivas
ordens de compra. Excepcionalmente, desde que justificado e devidamente comprovado, poderd o prazo
previsto ser repactuado entre as partes.

2.2.1. - Caso o CONTRATANTE nado receba, em todo ou em parte, os produtos constantes na ordem
de compra dentro do prazo acima estabelecido ou mesmo os entregue fora das caracteristicas e
quantidades nela indicadas, deverd comunicar a CONTRATADA, por qualquer modo escrito,

podendo a CONTRATANTE aplicar a CONTRATADA multa ndo compensatoéria no item F.2 do
Enderego: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP: 02806-060
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QUADRO RESUMO, sendo o valor descontado a fataﬁ'ﬂu(?oE proximo més. Caso nao haja saldo
contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos pagamentos

devidos a CONTRATADA por forga de outros Contratos ou obrigacdes existentes entre as Partes ou
cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

2.2.2. — Adicionalmente, a CONTRATANTE podera aplicar a penalidade prevista no item F.1 do
QUADRO RESUMO por infragdes a quaisquer obrigacGes deste Contrato pela CONTRATADA.

2.2.3 - As penalidades estabelecidas nas Clausulas 2.2.1 e 2.2.3, acima, tem carater nao
compensatorio, ndo isentando a CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacdes
previstas neste Contrato, especialmente a de entregar os produtos em atraso, bem como da
obrigacdo de indenizar integralmente a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo
prejudica o direito da CONTRATANTE de, a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

2.3. - A CONTRATADA devera se responsabilizar pelo transporte dos produtos sem qualquer custo ou
despesa para o CONTRATANTE, assegurando-se ndo sO a integridade, como também as condi¢Oes de
esterilidade, conservacao, manipulacao e rastreabilidade dos mesmos.

2.4. - O recebimento dos produtos pelo CONTRATANTE ndo modifica, restringe ou elide a plena
responsabilidade da CONTRATADA quanto a sua entrega dos mesmos nas condi¢des contidas nas ordens de
compra e neste contrato e em seus anexos, nem invalida qualquer reclama¢dao que o CONTRATANTE venha a
fazer em virtude de posterior constatacdo de unidade defeituosa ou fora de especificacdo, garantida a
faculdade de troca/reparagdo, sem qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE.

2.5. - Os produtos objeto do presente contrato serdo entregues ao CONTRATANTE em conformidade com as
especificacdes técnicas do fabricante e, no minimo, com 1 (um) ano de validade a contar da data de entrega,
salvo aqueles que possuirem vida Util menor, cujo fornecimento somente serd aceito se a data da fabricagdo
for préxima da data de entrega.

26. — Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA a entrega dos produtos descritos nas ordens de
compra, acondicionados em prefeito estado de conservacao e de utilizacdo para os fins aos quais se destinam,
nos exatos termos das suas especificacGes técnicas.

2.7. — O CONTRATANTE poderd reduzir ou cancelar a quantidade dos produtos constante das ordens de
compra, desde que o faca em até 5 (cinco) dias Uteis de antecedéncia a data designada para sua entrega.

2.8. - A entrega dos produtos constantes das ordens de compra, somente serd considerada cumprida quando
do efetivo recebimento e aceitagdo do(s) mesmo(s) pelo CONTRATANTE.

2.9 - A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a saude publica
e que os Produtos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e, portanto, a
CONTRATADA ndo podera suspender a execugdo de suas obrigacdes contratuais sob qualquer hipdtese.

2.10. — N3do sera admitida justificativa de atraso no fornecimento dos produtos adquiridos que tenha como
fundamento o ndo cumprimento da sua entrega pelos fornecedores da CONTRATADA.
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CLAUSULA IIl - DO PRAZO

3.1 - O presente contrato vigorard pelo prazo previsto no item C do QUADRO RESUMO.

CLAUSULA IV - PREGO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - Os produtos relacionados na clausula primeira do presente contrato e em seus anexos serdo faturados
na data do atendimento do pedido pela CONTRATADA, em conformidade com os precos definidos no ANEXO
I deste instrumento, com prazo de 30 (trinta) dias apds a entrega da respectiva nota fiscal, desde que os
materiais entregues tenham sido aprovados pelo IMED, e desde que o IMED tenha recebido o repasse da
Secretaria Municipal da Satde de S3o Paulo (SMS/SP) o valor do custeio/repasse correspondente ao més em
gue os produtos foram entregues, do que o proponente, desde j4, fica ciente e concorda.

4.1.1. - No preco estdo incluidos todos os custos, despesas, contingéncias e atividades necessdrias a
boa e fiel execucao deste Contrato, incluindo, mas nao se limitando a todos os encargos sociais e
previdenciarios, tributos, contribuicdes parafiscais, despesas diretas e indiretas, beneficios, lucro e
todos e quaisquer demais 6nus que incidam sobre o escopo do Contrato.

4.2. — A cada fornecimento realizado, a CONTRATADA emitird e apresentard ao CONTRATANTE, a(s)
respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is) Fatura(s), que deverdao conter o numero das ordens de compra e as
especificacdes do produto e os dados do Contrato de Gestdo (niUmero do contrato e as partes). Estando a(s)
nota(s) fiscal(is) em conformidade, o pagamento devera ser realizado no prazo estabelecido na cldusula 4.1
supra, mediante transferéncia bancaria (cujos dados seguem abaixo relacionados).

Dados Bancdrios:

BANCO xxxx

Agéncia: XXXXXXXXXXX
Conta Corrente: XXXXXXXX.

4.3. — Caso sejam constatados erros e falhas e/ou divergéncias na(s) nota(s) fiscal(is), o prazo de cobranga
somente terd inicio a partir da data de reapresentacdo, pela CONTRATADA, da nova nota fiscal, devidamente
retificada e/ou regularizada, sem qualquer acréscimo de valor.

4.4. - Constatada qualquer irregularidade em nota(s) fiscal(is) ja paga(s), o CONTRATANTE poderd optar entre
descontar o valor correspondente do préximo pagamento ou notificar a CONTRATADA para que esta restitua
o valor pago a maior em, no maximo, 5 (cinco) dias Uteis contados da data do recebimento da notificacdo
neste sentido.

4.5. - No caso de a Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo (SMS/SP) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), a CONTRATADA fara jus apenas ao recebimento dos produtos efetivamente
entregues, desde que os pagamentos efetuados pela Secretaria se refiram aos meses em que os produtos
foram entregues, e sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou corregdo. Nesta hipdtese, o pagamento
devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10 (dez) dias Uteis da regularizagcdo das pendéncias
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financeiras pela Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais valores, tanto por meio extrajudicial,
como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

4.6 - Todos os pagamentos estdo condicionados a apresentagdo das certidées negativas de débitos validas e
sem pendéncias (exceto nos casos das certidGes positivas com efeitos de negativas), quais sejam: federal
conjunta, estadual, municipal, FGTS e trabalhista.

4.7. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a incidéncia de
corre¢do monetaria pela variagdo do IPCA e juros moratérios de 0,5% (meio por cento) ao més, que serao
calculados proporcionalmente ao numero de dias em atraso. Na hipétese de o IPCA do més de pagamento
ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-4 o do més anterior. Qualquer encargo adicional ou disposicdo
divergente constante do Anexo | ndo sera aplicavel.

4.8. As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta da dotagdo orgcamentaria prevista no
Contrato de Gestdo n2 001/2023-SMS.G/CPCS.

CLAUSULA V - DO REAJUSTE

5.1 - As partes, de comum acordo, poderado negociar e rever o preco ajustado no ANEXO |, a cada periodo de
12 (doze) meses, caso haja renovagdo contratual. Em caso de reajuste do valor, o termo aditivo de renovagao
contratual devera conter como anexo nova Proposta Comercial com os pregos negociados entre as partes.

CLAUSULA VI - CONFIDENCIALIDADE

6.1.- ACONTRATADA se obriga a ndo revelar Informagdes Confidenciais a qualquer pessoa natural ou juridica,
sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacao(des) Confidencial(is)
toda e qualquer informacdo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA sejam eles desenvolvidos
a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou informagGes sejam eles de natureza técnica,
comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa, incluindo, sem limitagao, segredos comerciais, know-how,
e informacgdes relacionadas com tecnologia, clientes, projetos, memadrias de calculo, desenhos, planos
comerciais, atividades promocionais ou de comercializagdo, econémicas, financeiras e outras, que ndo sejam
de conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou informagdo sensivel de pacientes da
CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e representantes
(todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES
usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou circulem a Informacao
Confidencial, a menos que exclusivamente para a execuc¢do do Contrato.

6.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatério, intima¢do ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informagdes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em imediatamente
comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas solicitagdes/exigéncias, tanto quanto
possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da
CONTRATADA das disposi¢Ges desta Clausula, ou ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou
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recebimento da rendncia, a CONTRATADA, na opinido de seu aév‘(\)lg’aDdEo, seja legalmente compelida a revelar

as Informagdes Confidenciais, a CONTRATADA podera divulgar as Informagdes Confidenciais as pessoas e ao
limite exigido, sem as responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esforcos para que todas as
Informacgdes Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

6.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela CONTRATADA, quer
pelos seus REPRESENTANTES, sujeitarda a CONTRATADA a reparar integralmente as perdas e danos diretos
causados a CONTRATANTE.

6.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha Informagd&es
Confidenciais, incluindo, sem limita¢do, todos os resumos, copias de documentos e trechos de informacdes,
disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer Informagdo Confidencial, tdo logo
ocorra término ou a rescisdo do CONTRATO.

6.5. - ACONTRATADA n3o fara qualquer comunicado, tirara ou divulgard quaisquer fotografias (exceto para
as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos bens), ou revelara quaisquer
informacdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial com a
CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como exigido pela
Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas. ACONTRATADA
concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou suas Afiliadas, como aplicavel,
nao (a) utilizara em propagandas, comunicados ou de outra forma, o nome, nome comercial, o logotipo da
marca comercial ou simulacdo destes, da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou o nome de qualquer
executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou (b) declarard, direta ou indiretamente,
que qualquer produto ou servico fornecido pela CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela
CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por Afiliada qualquer empresa controlada ou sob controle
comum a CONTRATANTE.

6.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinacdes de drgdos
reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com relagdo a todo e
qualquer dado pessoal ou informacgao sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA obriga-se a
comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infragdo a referida legislagdo, inclusive sobre o
vazamento de dados.

6.7. - Esta obrigagdo subsistira por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento e apds
0 seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA VII - OBRIGAGAO DA CONTRATADA

7.1 — Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além de outras obrigagdes previstas neste Contrato e seus
anexos e na lei:

a) entregar os produtos, na quantidade, qualidade, local e prazos especificados, de acordo com as condi¢Ges
estabelecidas neste contrato e em seus anexos, bem como nas ordens de compra.
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b) entregar o objeto do contrato sem qualquer 6nus para o CC%HRFANTE, devendo estar incluso no valor
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do pagamento todas e quaisquer despesas (tais como, mas ndo se limitando, a tributos, frete, seguro e
descarregamento das mercadorias), sendo vedado o seu repasse ao CONTRATANTE;

¢) manter, em estoque, quantidade de produtos necessarios a execugao do objeto do contrato;

d) comunicar ao CONTRATANTE, por escrito e de forma imediata, qualquer problema ou mesmo
impossibilidade de execucdao do objeto ou mesmo de qualquer obrigacdo contratual, bem como adotar as
providéncias cabiveis para fins de saneamento;

e) indenizar todo e qualquer dano e prejuizo que possa advir, direta ou indiretamente, do exercicio de suas
atividades ou serem causados por seus prepostos ao CONTRATANTE ou terceiros, desde que relacionados ao
contrato;

f) substituir, nos termos e prazo fixados neste contrato, em seus anexos e nas ordens de compra, todos os
produtos entregues fora das especificacdes, defeituosos ou com data de validade inferior a permitida pelo
CONTRATANTE ou com quaisquer outras irregularidades, no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis;

g) manter, durante toda a vigéncia do contrato, os valores contidos na Proposta Comercial;

h) comunicar toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais para fins de atualizacéo;

i) responsabilizar-se pelos produtos fornecidos, apresentando, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE,
comprovacdo de cumprimento das obrigacGes sanitarias, tributarias e sociais legalmente exigidas;

j) garantir que os produtos fornecidos nos termos do presente contrato atendem a todos os requisitos legais
e regulatérios exigidos a eles, incluindo, mas ndo se limitando, ao lote, data de validade, procedéncia, notas
fiscais, romaneios e qualidade. Na hipdtese de se constatar que os produtos ndo atendem a quaisquer um
dos requisitos ora mencionados, deverd proceder a substituicdo consoante disposto neste contrato;

j) responsabilizar-se pelo transporte dos produtos, desde o seu estabelecimento até o local determinado, bem
como pelo seu descarregamento no local mencionado na subcldusula 2.1.1. deste contrato, nos termos
previstos neste instrumento; e

[) responsabilizar-se-a por qualquer indenizac¢do devida em decorréncia de danos e/ou prejuizos causados por
acdo ou omissdo sua e/ou de seus funcionarios, contratados e/ou terceiros, inclusive em decorréncia de
inobservancia ou infracdo de disposicGes legais, regulamentos ou posturas vigentes aplicaveis ao
fornecimento dos produtos, bem como por danos sofridos pelo CONTRATANTE em razdo da inadequagao dos
fornecimentos. Referidas obrigacGes irdo existir mesmo ao término deste contrato e permanecerdo validas e
em vigor enquanto legalmente exigiveis.

CLAUSULA VIl — CESSAO E TRANSFERENCIA
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8.1. - As partes ndo poderao ceder, transferir ou, de qualquer moé\ol,jglEenar direitos e obrigacdes decorrentes
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do presente contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

CLAUSULA IX - DAS DISPOSIGOES GERAIS

9.1. - Para o fornecimento dos produtos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se acha
devidamente habilitada e registrada nos érgaos competentes.

9.2. - A CONTRATADA, por ocasiao do fornecimento dos produtos objeto deste contrato e sempre que for
aplicdvel, compromete-se a ministrar o devido treinamento junto aos cirurgides, enfermeiras,
instrumentadores, departamento de compras, almoxarifado e outras pessoas a serem indicadas pelo
CONTRATANTE, no que se refere ao manuseio de toda a gama de seus produtos, visando maximizar suas
utilizagcGes e evitar desperdicios, conforme for o caso.

9.3. - As partes contratantes somente poderao alterar ou renovar as cldusulas deste contrato através da
celebragdo do respectivo instrumento de aditamento, assinado por ambos os contratantes e duas
testemunhas.

9.4. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associacdo, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

9.5. - Se qualquer uma das disposi¢Ges do presente contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-se omissa,
invalida ou ineficaz ndo afetara ou prejudicara as clausulas remanescentes, que continuardo com vigéncia,
validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipotese, as partes fardo todos os esforcos possiveis para
substituir a clausula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por outra, sem vicios, a fim de que produza
os mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a clausula original produziria, ou, caso isso ndo
seja possivel, para que produza os efeitos mais préximos possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

9.6. - O ndo exercicio dos direitos previstos neste instrumento contratual, em especial no tocante a rescisdo
contratual e obtencdo da reparac¢do de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia, de uma parte
com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obriga¢des assumidas neste instrumento,
serdao considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em modificagcdo, nova¢do ou renuncia das
disposi¢cOes contratuais ora estabelecidas, podendo as Partes exercerem, a qualquer tempo, seus direitos.

9.7. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes sera interpretado como consentimento técito.

9.8 - Eventuais concessbes ou tolerancias ndo importardo em novagdo ou alteragdo contratual, ndo gerarao
direitos a CONTRATANTE e nem tampouco inibirdo a CONTRATADA, de a qualquer tempo, fazer valer os seus
direitos

9.9. - Declaram as partes que toda e qualquer notificagdo, se necessario, podera ser enviada e recebida
eletronicamente aos contatos definidos no item G do QUADRO RESUMO.

CLAUSULA X — ENCERRAMENTO E RESCISAO
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10.1. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:

a)

b)

c)

por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

por conveniéncia, pela CONTRATANTE, por aviso prévio, de qualquer forma escrita a CONTRATADA,
com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o pagamento de quaisquer multas e/ou
indenizacdes de qualquer espécie;

em razao de evento de forca maior, devidamente comprovada, que impe¢a o cumprimento por
quaisquer das Partes de suas obrigacdes contratuais e que perdure por mais de 30 (trinta) dias.

10.2. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente CONTRATO mediante simples comunicagdo escrita nos

seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por parte da
CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacgdo judicial da CONTRATADA;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucdo do Contrato;

e) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor de uma
ordem de compra; ou

f) Por ordem da Secretaria Municipal de Saude.

10.2.1. - Em caso de rescisdo do contrato pela CONTRATANTE a CONTRATADA recebera apenas o pagamento
pelos Produtos efetivamente entregues, e nos termos previstos na Clausula IV.

10.3. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para fornecer os produtos objeto
deste contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e execuc¢do das
acdes e servicos de saude constantes no Contrato de Gestdo n. 001/2023-SMS.G/CPCS, firmado com a
Prefeitura Municipal de S50 Paulo, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Satide (SMS/SP), razdo pela
qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer modo ou

razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente rescindido, ndo fazendo a
CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizacdo, qualquer que seja sua natureza, renunciando
expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatdrios, em qualquer tempo ou jurisdi¢do,
junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA XI - ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

Enderego: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP: 02806-060
Contato: (11) 3135-7060



N HMB &= CIDADE DE
SUSEE® = G# SAOPAULO

11.1. - ACONTRATADA declara estar em conformidade com to%‘éla’sDI%is, normas, regulamentos e requisitos

vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir rigorosamente e de boa fé
a legislacdo aplicavel a este contrato.

11.2. - Emvirtude deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-se a ceder
a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento, doacdo,
compensacao, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo financeiras de qualquer espécie que configurem
uma pratica ilegal ou corrupgao, por conta prépria ou de terceiros, direta ou indiretamente, devendo-se
assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus representantes e colaboradores.

11.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execu¢do do Contrato, a auséncia de
situacdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em relagdo as atividades que devem
ser realizadas de acordo com este documento legal. Da mesma forma, as partes comprometem-se a adotar,
durante toda a validade do contrato, uma conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situagdo
gue possa gerar um conflito de interesses. No caso de haver qualquer situagdo suscetivel a levar a um conflito
de interesses, as partes comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas
indicagbes que podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das
obrigacdes assumidas sob esta cldusula, facultara a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais a¢des e direitos que possam ser exercidos de acordo com a lei.

11.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia do
presente contrato, todas as leis de anticorrupcdo, federais, estaduais e locais, decretos, cddigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade competente,
em especial os preceitos decorrentes da Lei n2 12.846/13 (“Lei de Anticorrupcdo Brasileira”), abstendo-se de
praticar qualquer ato de corrupgdo (“Atos de Corrupgdo”) e/ou qualquer ato que seja lesivo a administracdo
publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patrimonio publico nacional ou estrangeiro, contra
principios da administragao publica ou contra os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

11.5. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢Ges andlogas a escraviddao, ou em condicGes
sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remuneracdo compativel com o piso
salarial da categoria, jornadas e condicdes de trabalho conforme legislacao em vigor.

11.6. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposi¢do prevista nesta cldusula e/ou qualquer
obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das penalidades e
indenizacdes por perdas e danos cabiveis.

11.7. - As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé, para repelir
guaisquer a¢des intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais, sempre
ancorados nas a¢oes de transparéncia publica.
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CLAUSULA XII - FORO SAUDE

12.1. - As partes elegem o Foro da Comarca da Cidade de Sdo Paulo - SP, com renuncia a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para nele dirimirem as questdes porventura oriundas do presente contrato.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, para um so efeito, perante as testemunhas abaixo assinadas.

S30 Paulo/SP, __ de de 202_ .

CONTRATADA:

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:

C.P.F: C.P.F.
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