SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Marilia - HCFAMEMA

CHAMADA PUBLICA N° 04/2017

PROCESSO N°: 268/2017-C

LOCAL: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — HCFAMEMA
no Setor de Licitagbes e Compras na Avenida Nelson Severino Zambon, 122 —
Bairro Fragata — Marilia/SP — CEP: 17.519-110.

CHAMADA PUBLICA VISANDO O CREDENCIAMENTO DE AGRICULTORES
FAMILIARES PARA ATENDIMENTO DO PROGRAMA PAULISTA DA AGRICULTURA
DE INTERESSE SOCIAL - PPAIS

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — HCFAMEMA, atendendo a
Lei n® 14.591 de 14 de outubro de 2011 e ao Decreto Estadual n® 57.755, de 24 de janeiro de
2012, respeitando-se as alteracfes do Decreto Estadual n® 60.055 de 14 de janeiro de
2014,torna publico o presente sistema de credenciamento visando aquisicdo de géneros
alimenticios da agricultura familiar por inexigibilidade de licitacdo, artigo 25, da Lei 8.666/93, para
atendimento do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia = HCFAMEMA.
Os interessados poderdo obter copia integral do edital no sitio eletrénico:
http://www.hc.famema.br e www.itesp.sp.gov.br/.

A documentacé@o completa, composta pela habilitagéo juridica e pela proposta de venda, devera
ser entregue na entidade credenciadora, situada na Rua Nelson Severino Zambon, 122 — Bairro
Fragata — Marilia/SP, no periodo de 17/08/2017 a 04/09/2017 das 08:00 hs as 16:30 hs e no
dia 05/09/2017 até as 08:59, em envelope enderegcado a Comissdo de Avaliagdo e
Credenciamento — CHAMADA PUBLICA N° 004/2017.

Sera permitida a remessa de documentacdo via correios que somente sera considerada e
analisada se recebida na entidade credenciadora no periodo supracitado, respeitando-se o
encerramento as 08:59 hs do dia 05/09/2017.

O aviso contendo o resumo do presente edital (respeitados os requisitos contidos no artigo 11
do Decreto 57.755/12 alterado pelo Decreto n° 60.055/2014) sera publicado no Diario Oficial do
Estado de Sédo Paulo (www.imprensaoficial.com.br) e na pagina da internet da entidade
credenciadora (http://www.hc.famema.br), no site do PPAIS, e em jornal de circulagdo local,
regional ou estadual; com a indicacdo do local em que os interessados poderdo ler e obter o
texto integral do edital, e todas as informacdes sobre a chamada publica.

l. DO OBJETO

1. O objeto do presente Credenciamento é o cadastramento de Agricultores Familiares para
os fins de aquisicdo de géneros alimenticios da Agricultura Familiar para o atendimento
ao Programa Paulista de Agricultura de Interesse Social — PPAIS, conforme
especificacbfes e quantidades descritas no Anexo | deste instrumento, a seguir
resumidas:
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ltem

Descricdo Completa do Produto

Quantidade
Total do

Unidade

Cronograma de

Fornecimento

Periodo

01

LIMAO; TAHITI; COM DIAMETRO EQUATORIAL
MAIOR QUE 60MM; FORMATO ARREDONDADO,
CASCA C/ COLORACAO VERDE, TEXTURA LISA A
LIGEIRAMENTE RUGOSA E ESPESSURA MEDIA;
AUSENCIA DE SEMENTES, SUCULENCIA ALTA E
ACIDEZ MEDIA; O LOTE DEVERA APRESENTAR
HOMOGENEIDADE VISUAL DE TAMANHO E
COLORACAO; NAO APRESENTAR OS DEFEITOS
PASSADO, FERIMENTO, SECO, OLEOCELOSE OU
PODRIDAO

PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE.

400

KG

2 X POR SEMANA

02

PIMENTAO; VERDE; EXTRA A, COM
COMPRIMENTO ENTRE 12 E 15CM;
APRESENTANDO CASCA E POLPA C/ COLORACAO
VERDE E FORMATO CONICO A RETANGULAR; O
LOTE DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE
VISUAL DE TAMANHO E COLORACAO; NAO
APRESENTAR oS DEFEITOS PODRIDAO,
FERIMENTO, DEFORMACAO GRAVE, MURCHO OU
VIROSE

PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE.

50

KG

2 X POR SEMANA

03

TOMATE; SANTA CRUZ (OBLONGO); 3A, COM
DIAMETRO EQUATORIAL MAIOR QUE 70MM; COM
GRAU DE MATURACAO MADURO; O LOTE
DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL
DE TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR
OS DEFEITOS PODRIDAO, PASSADO, VIROSE,
DANO POR PRAGA, FERIMENTO, QUEIMADO DE
SOL GRAVE, IMATURO

PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

1.600

KG

2 X POR SEMANA

04

BATATA DOCE; ROSADA; EXTRA (PESO
UNITARIO MENOR QUE 150G); CASCA C/
COLORACAO ROSADA; POLPA C/ COLORACAO
CREME; O LOTE DEVERA APRESENTAR
HOMOGENEIDADE VISUAL DE TAMANHO E
COLORACAO; NAO APRESENTAR OS DEFEITOS
PODRIDAO, DEFORMACAO GRAVE, DANO POR
PRAGA, ESVERDEAMENTO; MURCHO, PASSADO,
QUEIMADO DE SOL GRAVE, FERIMENTO,
BROTADO

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

600

KG

2 X POR SEMANA

05

COUVE; MANTEIGA EXTRA; PESO POR UNIDADE
VARIANDO DE 580 A 700 G; NA COR VERDE E
NERVURA BRANCO ESVERDEADA; O LOTE
DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL
DE TAMANHO; NAO APRESENTAR OS DEFEITOS
COMO: FERIMENTO E PODRIDAO

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

496

KG

2 X POR SEMANA
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REPOLHO; VERDE, CABECA ARREDONDADA;
PESO POR UNIDADE VARIANDO DE 1,7 A 3,0KG;
APRESENTANDO COLORACAO DAS FOLHAS
VERDE E TEXTURA LISA; O LOTE DEVERA
APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL DE
TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR OS
DEFEITOS COMO: FERIMENTO, PODRIDAO,
DANO POR PRAGA

168 KG 2 X POR SEMANA

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

QUIABO; EXTRA A, COM COMPRIMENTO
UNITARIO VARIANDO DE 9 A 12 CM; FORMATO
CILINDRICO, LISO E COLORACAO DA CASCA
VERDE A VERDE ESCURA; DEVENDO O LOTE
APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL DE
TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR
DEFEITOS CoMO PODRIDAO, MURCHO,
FERIMENTO OU PASSADO

990 KG 2 X POR SEMANA

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE.

CARA; EXTRA; PESO POR UNIDADE VARIANDO
DE 300 A 600G; NO FORMATO CILINDRICO
ALONGADO; COLORACAO DA CASCA MARROM
ESCURA E POLPA BRANCA; O LOTE DEVERA
APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL DE
TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR OS
DEFEITOS COMO: DANO POR PRAGA,
DEFORMACAO GRAVE, FERIMENTO E PODRIDAO

315 KG 2 X POR SEMANA

PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

PIMENTAO; AMARELO; EXTRA AA, COM
COMPRIMENTO ENTRE 12 E 15CM;
APRESENTANDO CASCA E POLPA C/ COLORACAO
AMARELA E FORMATO CONICO A RETANGULAR;
O LOTE DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE
VISUAL DE TAMANHO E COLORACAO; NAO
APRESENTAR 0os DEFEITOS PODRIDAO, 50 KG 2 X POR SEMANA
FERIMENTO, DEFORMACAO GRAVE, MURCHO OU
VIROSE

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiNIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE.

BANANA; NANICA DE PRIMEIRA; COMPRIMENTO
MAIOR QUE 20 CM E DIAMETRO MAIOR QUE 35
MM; COLORACAO DA CASCA AMARELO
ESVERDEADA, ESPESSURA FINA E POLPA
BRANCA CREME; O LOTE DEVERA APRESENTAR
HOMOGENEIDADE VISUAL DE TAMANHO E
COLORACAO; NAO APRESENTAR DEFEITOS
COMO: PASSADA, DANO POR PRAGA, PODRIDAO
E FERIMENTO EM MAIS QUE TRES DEDOS DA
PENCA E; DOIS DEDOS SE FOR BUQUE

1.600 KG 2 X POR SEMANA

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

TOMATE; SANTA CRUZ (OBLONGO) 3A; COM
DIAMETRO EQUATORIAL MAIOR QUE 70MM; COM
GRAU DE MATURACAO PARA SALADA; O LOTE 1.600 KG 2 X POR SEMANA
DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL
DE TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR
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OS DEFEITOS PODRIDAO, PASSADO, VIROSE,
DANO POR PRAGA, FERIMENTO, QUEIMADO DE
SOL GRAVE, IMATURO

PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

ABACAXI; PEROLA; GRAUDO, COM PESO
UNITARIO MAIOR QUE 1,5KG; POLPA C/
COLORACAO BRANCO PEROLA, FORMATO
CONICO E CASCA C/ ESPESSURA FINA; O LOTE
DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL
DE TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR
OS DEFEITOS COMO PODRIDAO, AMASSADO,
SEM COROA, FASCIACAO GRAVE; FERIMENTO,
PASSADO, IMATURO, DEFEITO DE POLPA OU
QUEIMADO DE SOL GRAVE

12 1.000 KG 2 X POR SEMANA

PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

COUVE FLOR; BRANCA; PRIMEIRA, COM PESO
UNITARIO ENTRE 450 E 700G; APRESENTANDO
INFLORESCENCIA C/ FORMATO GLOBULAR A
SEMI GLOBULAR; COLORACAO BRANCA A
BRANCO CREME; O LOTE DEVERA APRESENTAR
HOMOGENEIDADE VISUAL DE TAMANHO E
13 | COLORACAO; NAO APRESENTAR OS DEFEITOS 345 KG 2 X POR SEMANA
PODRIDAO OU FERIMENTO

PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

Il. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

1. Para o pagamento das despesas decorrentes das contratacdes realizadas com fundamento
nesta Chamada Publica ser&o utilizados recursos da seguinte dotagdo orcamentaria: Fonte de
Recurso ) ) , Programa de Trabalho - UGE 092601 — ND
33.90.30.11 PPAIS

lIl. DA HABILITACAO JURIDICA

1. Os Agricultores Familiares que poderdo se fazer representar por Cooperativas ou
Associacdes, preenchendo, para tanto o Anexo VIII, deverao entregar a Comissao de Avaliacédo
e Credenciamento os documentos relacionados abaixo para serem avaliados e aprovados:

1.1. Copia da Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

1.2. Copia de Declaracao de Conformidade ao PPAIS - DCONP, emitida pela Fundacao Instituto
de Terras do Estado de Sdo Paulo - ITESP ou pela Coordenadoria de Assisténcia Técnica
Integral — CATI;

1.3. Proposta de Venda de Géneros Alimenticios da Agricultura Familiar para consumo de
orgédos e entes Publicos do Estado de S&o Paulo, Anexo lI;

1.4. Declaracéo de néo existéncia de trabalhadores menores, Anexo V;

1.5. Produtos processados devem apresentar documentagcdo comprobatdria de regularidade
fiscal, sanitaria e ambiental;

1.6. Declaracdo do agricultor familiar de que possui limite para venda, dentro do valor maximo
permitido pelo §2° do artigo 4° da Lei n°® 14.591, de 14 de outubro de 2011, alterado pelo Decreto
n° 60.055/2014, Anexo VI.
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IV. DO PRECO

1. O preco de compra dos géneros alimenticios definido pela unidade compradora, conforme as
indicagbes apuradas pela Comissédo Gestora do programa Paulista da Agricultura de Interesse
Social — PPAIS, através de valores referenciais praticados por 6rgaos oficiais competentes bem
como na média de precos pagos a Agricultores Familiares em mercados varejistas local e/ou
regional, esta fixado no seguinte:

ITEM UNIDADE/KG PRECO
01- LIMAO TAITI QUILO R$ 2,9450
02 — PIMENTAO VERDE QUILO R$ 3,9075
03 — TOMATE PARA SALADA QUILO R$ 3,4300
04 — BATATA DOCE QUILO R$ 1,5267
05 — COUVE MANTEIGA QUILO R$ 2,2583
06 — REPOLHO VERDE QUILO R$ 1,4745
07 — QUIABO QUILO R$ 3,9500
08 — CARA QUILO R$ 2,4000
09 — PIMENTAO AMARELO QUILO R$ 5,9500
10 — BANANA NANICA QUILO R$ 1,8967
11 - TOMATE PARA MOLHO QUILO R$ 2,6450
12 — ABACAXI PEROLA QUILO R$ 3,6550
13 - COUVE-FLOR QUILO R$ 2,9888

V. DO PROCEDIMENTO

1. Os documentos de habilitacdo e as propostas de venda apresentadas serdo analisados, na
data de 05/09/2017, a partir das 09:00 hs, em uma Unica etapa, pela Comisséo de Avaliacdo e
Credenciamento, que verificara sua conformidade com os requisitos fixados no presente edital e
na legislacéo vigente.

1.1. O Presidente da Comissao divulgara, para cada item, os nomes dos participantes que
formularam propostas de venda, bem como quais estdo em conformidade com os requisitos
fixados no edital, esclarecendo ainda as razdes de eventuais desclassificagoes.

1.2. Ato continuo, serd dada a palavra aos participantes presentes, agricultores familiares ou
seus representantes legais, para que, caso desejem DESISTIR da participacdo do presente
credenciamento, que manifestem sua intencdo apresentando, devidamente preenchido e
assinado, o formulario constante do Anexo VII, a Comissédo de Avaliagdo e Credenciamento,
para juntada aos autos e registro em Ata.

2.Apos a andlise dos documentos de habilitacdo e das propostas de venda, a Comissao de
Avaliagdo e Credenciamento realizara o credenciamento do Agricultor Familiar, considerado
habilitado, sendo que na hip6tese de mais de um Agricultor Familiar apresentar projeto com o
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mesmo item, a demanda serd dividida em partes iguais para atendimento equanime dos
credenciados.

3. A existéncia do credenciamento - CHAMADA PUBLICA - n&o obriga a Administracdo a firmar
as contratacdes que dele poderdo advir, ficando-lhe facultada a utilizacdo de outros meios, nas
hipoteses 83° do artigo 4° da Lei 14.591/11, respeitada a legislagéo relativa as licitagoes.

4. O critério de aceitabilidade dos projetos de venda ofertados sera conforme os precos fixados
no presente edital, com base nos valores apontados pela Comissdo Gestora do PPAIS e
disponibilizado no site oficial do PPAIS; devendo a Comisséo de Avaliacdo e Credenciamento
promover a desclassificagdo dos projetos de venda incompativeis com tais parametros.

5. Nao poderao participar do credenciamento as pessoas fisicas que, na data de encerramento
do encaminhamento de documentacao, estiverem cumprindo penalidade prevista nos artigos 87,
incisos Ill e IV, e 88 da Lei Federal n° 8.666/93, imposta pela Administracdo Direta ou Indireta do
Estado de S&o Paulo, ou em razdo dessa penalidade ndo possam participar do credenciamento.

VI. DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

1. Cabera interposi¢do de recurso pelo(s) agricultor(es) familiar(es) ndo habilitado(s), ou seja,
nédo credenciados na CHAMADA PUBLICA. O recurso devera ser apresentado na forma escrita
e encaminhado no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, imediatamente posteriores a
divulgacdo dos resultados no Diario Oficial do Estado, dirigido & Comissdo de Avaliacdo e
Credenciamento, protocolado na sede da entidade credenciadora.

2. A Comissdo de Avaliagdo e Credenciamento devera analisar e emitir parecer acerca do
recurso interposto no prazo de 02 (dois) dias Uteis apds o recebimento, cabendo a autoridade
competente da entidade credenciadora decidir, no prazo de 03 (trés) dias uteis, pelo seu
provimento ou improvimento, com posterior publicagdo da decisédo no Diario Oficial do Estado.

VIl. DA CONTRATACAO, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA E PERIODO DE
FORNECIMENTO

1. A contratacdo do credenciado classificado podera ocorrer por meio de emissdo/recebimento
de Nota de Empenho ou formaliza¢éo de Termo de Contrato - Anexo IV;

2. Quando a entrega for imediata e integral a contratacdo sera formalizada por meio de emissao
de Nota de Empenho;

3. Quando a entrega for parcelada, a contratacao sera formalizada por Termo de Contrato;

4.0s produtos deverdo ser entregues no prazo e local determinados pela Unidade
Credenciadora, conforme cronograma constante do Anexo |;

5. A Comissédo de Recepcao de Material, no momento da entrega dos produtos, ir4 verificar se
eles estdo em conformidade com as especificacbes contidas no Edital, tendo o prazo de 24
(vinte e quatro) horas para exigir as devidas substituicbes ou complementacoes;
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6. Serdo rejeitados no momento do recebimento os produtos que estiverem em desacordo com
as especificacdes do Edital e ndo forem substituidos e/ou complementados na forma e prazo
estipulados no subitem 5, item VII;

7.0 recebimento dos géneros alimenticios sera formalizado com o Atestado de Recebimento
Definitivo, conforme modelo apresentado no Anexo lll.

VIII. DO LIMITE DE VENDA

1. O limite individual de venda do agricultor familiar deve respeitar o valor maximo previsto
no 82° do artigo 4° da Lei n°® 14.591 de 14 de outubro de 2011, alterado pelo Decreto n°
60.055/2014, de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais) por DCONP/ ano.

IX. DO PAGAMENTO

1. O pagamento do fornecimento de géneros alimenticios objeto deste edital sera realizado pelo
Orgéo Contratante.

2. O pagamento devera ser feito em 30 dias (artigo 2° do Decreto n°® 32.117, de 10/08/1990,
com redacdo dada pelo Decreto n°® 43.914 de 26/03/1999), em conta corrente do Banco do
Brasil, ap0s a apresentacdo de Nota Fiscal do Produtor Rural correspondente ao fornecimento
efetuado.

X. RESPONSABILIDADES DOS AGRICULTORES FAMILIARES

1. Atendimento a todas as exigéncias legais e regulatérias, em especial as da Lei n® 14.591/11,
ao Decreto 57.755/12, alterado pelo Decreto n° 60.055/2014 e as Deliberagbes da Comissao
Gestora do PPAIS, principalmente, nas declaracdes: a) para expedicdo de DCONP; b) de
aptidao para participar da Chamada Publica - ndo ter ultrapassado o limite de R$ 22.000,00 ano
por DCONP; c¢) contidas na proposta de venda do(s) produto(s);

2. Fornecimento de géneros alimenticios, conforme descricdo completa do produto contida no
Edital;

3. Para produtos horticolas apresentados em embalagens com pacotes serd admitida uma
tolerdncia no peso de cada embalagem de 5% a 10%, entretanto o quantitativo total da
embalagem de acondicionamento dos pacotes deve coincidir com o especificado no documento
fiscal no ato da entrega;

4. Fazer uso do mesmo numero de CPF indicado na Nota de Empenho ou Termo de Contrato
em todos os documentos, inclusive na nota fiscal.

Xl. RESPONSABILIDADE DOS ORGAOS OU ENTIDADES ADQUIRENTES DOS
PRODUTOS DA AGRICULTURA FAMILIAR

1. Adquirir os géneros alimenticios nos termos e condi¢cfes definidas na Chamada Publica.
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2. Indicar, formalmente, o funcionario responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacao da
execucao contratual;

3. Prestar a CONTRATADA as informacfes e esclarecimentos necessarios que eventualmente
venham a ser solicitados, que interfiram na execuc¢éo do contrato.

Xll. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

1. A entidade credenciadora podera, a qualquer tempo, realizar o descredenciamento desde que,
por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apés o
julgamento, que importem comprometimento de sua habilitacdo, ndo cabendo qualquer direito de
indenizag&o, compensacao ou reembolso;

2. Fica assegurado ao credenciado o direito a ampla defesa e ao contraditério, sendo avaliadas
suas razdes pela Comissdo de Avaliacdo e Credenciamento, que emitird decisdo em 05 (cinco)
dias Uteis.;

XlIl. DISPOSICOES GERAIS

1. InformacgdBes relativas a presente Chamada Publica poderdo ser obtidas conforme segue, de
acordo com seu teor.

1.1. ESCLARECIMENTOS - deverdo ser formulados por escrito e dirigidas a Comissao de
Avaliacdo e Credenciamento, até 02 (dois) dias Uteis antes do prazo fixado para apresentacao
dos documentos.

1.2. IMPUGNACOES AO EDITAL — dever&o ser formuladas por escrito e dirigidas & Autoridade
subscritora do Edital.

2. O limite individual de venda do Agricultor Familiar Rural para o Programa da Agricultura de
Interesse Social — PPAIS, devera respeitar o valor maximo previsto na Lei n® 14.591 de 14 de
outubro de 2011, alterado pelo Decreto n° 60.055 / 2014.

3. Esta Chamada Publica terd a validade de 06 (seis) meses, a contar da data da publicacdo da
ratificacdo no Diério Oficial do Estado de Sdo Paulo de sua homologacao.

XIV. DAS PENALIDADES

1. Salvo ocorréncia de caso fortuito ou forca maior devidamente comprovado, o nao
cumprimento por parte do Credenciado das obrigagfes assumidas, no caso de inexecucao total
ou parcial do ajuste ou na infringéncia da Lei estadual n® 14.591/2011, do Decreto estadual n°
57.755/2012, alterado pelo Decreto n° 60.055 / 2014, das Delibera¢des da Comisséo Gestora
do PPAIS e dos demais preceitos pertinentes, poderédo ser aplicadas, segundo a gravidade da
falta, as seguintes penalidades:

1.1 - Adverténcia;
1.2. - Multa;
1.3. - Declaracao de Idoneidade para licitar com a Administracéo;

2. A penalidade de multa ser& aplicada nos termos da Resolucgéo SS - 92, de 10-11-2016;
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3. A aplicacao da penalidade ocorrera apos defesa prévia do interessado, no prazo de 05 (cinco)
dias lteis, a contar da intimacdo do ato, conforme disposto no artigo 87 da Lei federal n°
8.666/93;

4. A aplicagdo da penalidade de Declaragdo de Inidoneidade é de competéncia exclusiva do
Secretario de Estado, facultada a defesa do acusado no prazo de 10 (dez) dias Uteis da abertura
de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida no prazo de 02 (dois) anos de sua aplicacao;

5. Nenhuma penalidade sera aplicada sem que se conceda ao Credenciado o direito ao
contraditério, a defesa prévia e aos recursos cabiveis, nos termos da legislacao vigente.

XV. DO FORO

1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do credenciamento, ndo resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o Foro da Comarca de Marilia do estado de S&o Paulo.

XVI. ANEXOS
1. Fazem parte deste edital de chamamento publico:

ANEXO | - Especificagbes e Quantidades;

ANEXO II - Proposta de Venda

ANEXO Il - Atestado de Recebimento Definitivo

ANEXO |V - Minuta do Contrato

ANEXO V - Modelo de Declaracdo de nédo existéncia de trabalhadores menores;
ANEXO VI - Declaragédo de Compromisso de Limite por DCONP/ANO

ANEXO VII - Termo de Desisténcia

ANEXO VIII - Identificacéo do fornecedor/representante legal

Marilia, 15 de Agosto de 2017.

Dra. Paloma Aparecida Libanio Nunes
Superintendente
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ANEXO | - ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

FOLHETO DESCRITIVO

1. DO OBJETO

O objeto do presente Credenciamento € o cadastramento de Agricultores Familiares para os fins
de aquisicdo de géneros alimenticios da Agricultura Familiar para o atendimento ao Programa
Paulista de Agricultura de Interesse Social — PPAIS, conforme especificacdes e quantidades
descritas no Anexo | deste instrumento, a seguir resumidas:

Quantidade Cronograma de
ltem Descricdo Completa do Produto Total do Unidade Fornecimento
Periodo

LIMAO; TAHITI; COM DIAMETRO EQUATORIAL
MAIOR QUE 60MM; FORMATO ARREDONDADO,
CASCA C/ COLORACAO VERDE, TEXTURA LISA A
LIGEIRAMENTE RUGOSA E ESPESSURA MEDIA;
AUSENCIA DE SEMENTES, SUCULENCIA ALTA E
ACIDEZ MEDIA; O LOTE DEVERA APRESENTAR
HOMOGENEIDADE VISUAL DE TAMANHO E
COLORACAO; NAO APRESENTAR OS DEFEITOS
PASSADO, FERIMENTO, SECO, OLEOCELOSE OU
PODRIDAO

01 400 KG 2 X POR SEMANA

PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE.

PIMENTAO; VERDE; EXTRA A, COoM
COMPRIMENTO ENTRE 12 E 15CM;
APRESENTANDO CASCA E POLPA C/ COLORACAO
VERDE E FORMATO CONICO A RETANGULAR; O
LOTE DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE
02 VISUAL DE TAMANHO E COLORACAO; NAO
APRESENTAR 0os DEFEITOS PODRIDAO, 50 KG 2 X POR SEMANA
FERIMENTO, DEFORMACAO GRAVE, MURCHO OU
VIROSE

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE.

TOMATE; SANTA CRUZ (OBLONGO); 3A, COM
DIAMETRO EQUATORIAL MAIOR QUE 70MM; COM
GRAU DE MATURACAO MADURO; O LOTE
DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL
DE TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR
OS DEFEITOS PODRIDAO, PASSADO, VIROSE,
DANO POR PRAGA, FERIMENTO, QUEIMADO DE
SOL GRAVE, IMATURO

03 1.600 KG 2 X POR SEMANA

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

BATATA DOCE; ROSADA; EXTRA (PESO
UNITARIO MENOR QUE 150G); CASCA C/
COLORACAO ROSADA; POLPA C/ COLORACAO
CREME; O LOTE DEVERA  APRESENTAR
HOMOGENEIDADE VISUAL DE TAMANHO E
COLORACAO; NAO APRESENTAR OS DEFEITOS
PODRIDAO, DEFORMACAO GRAVE, DANO POR
PRAGA, ESVERDEAMENTO; MURCHO, PASSADO,

04 600 KG 2 X POR SEMANA
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QUEIMADO DE SOL GRAVE, FERIMENTO,
BROTADO

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

05

COUVE; MANTEIGA EXTRA; PESO POR UNIDADE
VARIANDO DE 580 A 700 G; NA COR VERDE E
NERVURA BRANCO ESVERDEADA; O LOTE
DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL
DE TAMANHO; NAO APRESENTAR OS DEFEITOS
COMO: FERIMENTO E PODRIDAO

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

496

KG

2 X POR SEMANA

06

REPOLHO; VERDE, CABECA ARREDONDADA;
PESO POR UNIDADE VARIANDO DE 1,7 A 3,0KG;
APRESENTANDO COLORACAO DAS FOLHAS
VERDE E TEXTURA LISA; O LOTE DEVERA
APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL DE
TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR OS
DEFEITOS COMO: FERIMENTO, PODRIDAO,
DANO POR PRAGA

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

168

KG

2 X POR SEMANA

07

QUIABO; EXTRA A, COM COMPRIMENTO
UNITARIO VARIANDO DE 9 A 12 CM; FORMATO
CILINDRICO, LISO E COLORACAO DA CASCA
VERDE A VERDE ESCURA; DEVENDO O LOTE
APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL DE
TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR
DEFEITOS CcoMO PODRIDAO, MURCHO,
FERIMENTO OU PASSADO

PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE.

990

KG

2 X POR SEMANA

08

CARA; EXTRA; PESO POR UNIDADE VARIANDO
DE 300 A 600G; NO FORMATO CILINDRICO
ALONGADO; COLORACAO DA CASCA MARROM
ESCURA E POLPA BRANCA; O LOTE DEVERA
APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL DE
TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR OS
DEFEITOS COMO: DANO POR  PRAGA,
DEFORMACAO GRAVE, FERIMENTO E PODRIDAO

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

315

KG

2 X POR SEMANA

09

PIMENTAO; AMARELO; EXTRA AA, COM
COMPRIMENTO ENTRE 12 E 15CM;
APRESENTANDO CASCA E POLPA C/ COLORACAO
AMARELA E FORMATO CONICO A RETANGULAR;
O LOTE DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE
VISUAL DE TAMANHO E COLORACAO; NAO
APRESENTAR oS DEFEITOS PODRIDAO,
FERIMENTO, DEFORMACAO GRAVE, MURCHO OU
VIROSE

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE.

50

KG

2 X POR SEMANA

10

BANANA; NANICA DE PRIMEIRA; COMPRIMENTO
MAIOR QUE 20 CM E DIAMETRO MAIOR QUE 35
MM; COLORACAO DA CASCA AMARELO

1.600

KG

2 X POR SEMANA
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ESVERDEADA, ESPESSURA FINA E POLPA
BRANCA CREME; O LOTE DEVERA APRESENTAR
HOMOGENEIDADE VISUAL DE TAMANHO E
COLORACAO; NAO APRESENTAR DEFEITOS
COMO: PASSADA, DANO POR PRAGA, PODRIDAO
E FERIMENTO EM MAIS QUE TRES DEDOS DA
PENCA E; DOIS DEDOS SE FOR BUQUE

PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

TOMATE; SANTA CRUZ (OBLONGO) 3A; COM
DIAMETRO EQUATORIAL MAIOR QUE 70MM; COM
GRAU DE MATURACAO PARA SALADA; O LOTE
DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL
DE TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR
OS DEFEITOS PODRIDAO, PASSADO, VIROSE,
DANO POR PRAGA, FERIMENTO, QUEIMADO DE
SOL GRAVE, IMATURO

11 1.600 KG 2 X POR SEMANA

PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

ABACAXI; PEROLA; GRAUDO, COM PESO
UNITARIO MAIOR QUE 1,5KG; POLPA C/
COLORACAO BRANCO PEROLA, FORMATO
CONICO E CASCA C/ ESPESSURA FINA; O LOTE
DEVERA APRESENTAR HOMOGENEIDADE VISUAL
DE TAMANHO E COLORACAO; NAO APRESENTAR
OS DEFEITOS COMO PODRIDAO, AMASSADO,
SEM COROA, FASCIACAO GRAVE; FERIMENTO,
PASSADO, IMATURO, DEFEITO DE POLPA OU
QUEIMADO DE SOL GRAVE

12 1.000 KG 2 X POR SEMANA

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiNIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

COUVE FLOR; BRANCA; PRIMEIRA, COM PESO
UNITARIO ENTRE 450 E 700G; APRESENTANDO
INFLORESCENCIA C/ FORMATO GLOBULAR A
SEMI GLOBULAR; COLORACAO BRANCA A
BRANCO CREME; O LOTE DEVERA APRESENTAR
HOMOGENEIDADE VISUAL DE TAMANHO E
13 | COLORACAO: NAO APRESENTAR OS DEFEITOS 345 KG 2 X POR SEMANA
PODRIDAO OU FERIMENTO

PRAZO DE VALIDADE DE NO MiNIMO 05
(CINCO) DIAS A CONTAR DA ENTREGA PELO
FORNECEDOR NA UNIDADE CONTRATANTE

2. EMBALAGEM

2.1. Deve ser entregue em caixas de plastico e em sacos de plastico que garantam a integridade
e a qualidade do produto.

3. CONDICOES DO FORNECIMENTO
3.1. PRAZO DE ENTREGA
3.1.1. O produto devera ser entregue conforme cronograma estabelecido pela CONTRATANTE.

3.2. LOCAL DE ENTREGA
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3.2.1. A entrega sera efetuada em 02 (duas) vezes por semana, no horario das 07:30 as 09:00
horas, IMPRETERIVELMENTE, nos enderegos abaixo:

U.A.N. do Hospital de Clinicas de Marilia — |
Rua Aziz Atallah, s/n° - Bairro Fragata — Marilia/SP

U.A.N. do Hospital de Clinicas de Marilia - Il (Hospital Materno Infantil)
Rua Carlos Gomes, 42 — Bairro Centro — Marilia/SP

Creche C.C.I. “O Castelinho”
Rua Dona Maria Feres, 105 — Bairro Fragata — Marilia/SP

U.A.N. do Hospital de Clinicas de Marilia — lll (Hospital S&o Francisco)
Rua Coronel Moreira Cesar, 475 — Bairro Monte Castelo — Marilia/SP

3.3. SUBSTITUICAO DE PRODUTOS

3.3.1. Comprovadas alteracgdes técnicas, sensoriais e/ou de embalagem, ou seja, produto que
estiver em desacordo com esta especificacdo, a contratada sera notificada para substituir o
produto devendo retird-lo no local onde se encontrar, no prazo em que a contratante estabelecer,
substituindo-o em parte ou no todo, por outro que atenda inteiramente as exigéncias deste edital,
nao gerando quaisquer dnus para o contratante.
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ANEXO Il - PROPOSTA DE VENDA

Identificacdo da proposta de atendimento ao edital/chamada publica n® 004/2017

| — IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

1. Nome do Proponente

2. CPF 3.DCONP

4 .Banco do Brasil 5.N° da Conta Corrente

N° da Agéncia

ll- RELACAO DE PRODUTOS

6. Produto 7.Unidade 8.Quantidade | 9.Preco/Unidade
Total do
Periodo

10.Valor
Total

Rua Dr. Reinaldo Machado n° 255 — Bairro Fragata - Marilia - S.P. — CEP: 17.519-080
CNPJ N. 24.082.016/0001-59




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Marilia - HCFAMEMA

ANEXO 1l
ATESTADO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

NOTA DE REALIZACAO
ATESTADO DE RECEBIMENTO DO PRODUTO

PARCIAL
TOTAL

N. EMPENHO | VALOR/ NOTA DATA/ PREVISAO /

ORG.| U.O. | U.D. 20 NE ENTREGA PGTO.
I /
TIPO DO PRODUTO:
FORNECEDOR:
ENDERECO:
PROCESSO PRODUTO E QUANTIDADE:
NOTA FISCAL ITEM (S)
CATEGORIA FUNCIONAL PROGRAMATICA —

DATA DE ELEMENTO ORCAMENTARIO -
EMISSAO:

RECEBEMOS EM ORDEM E NA QUANTIDADE DEVIDA O PRODUTO ACIMA
DISCRIMINADO, O QUAL APOS A INSPECAO DE QUALIDADE REALIZADA POR ESTA
REPARTICAO, FORAM CONSIDERADOS DE ACORDO COM O SOLICITADO,
SATISFAZENDO AS ESPECIFICACOES E DEMAIS EXIGENCIAS DO CONTRATO/EMPENHO

COMISSAO DE_RECEPCAO DE MATERIAL

NOME: NOME:
CARGO: CARGO:

Rua Dr. Reinaldo Machado n° 255 — Bairro Fragata - Marilia - S.P. — CEP: 17.519-080
CNPJ N. 24.082.016/0001-59



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Marilia - HCFAMEMA

ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N.° _ /2017

Termo de Contrato que entre si celebram o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia -
HCFAMEMA, e , para a aquisicao
de géneros alimenticios da Agricultura Familiar para
atender o Programa Paulista da Agricultura de
Interesse Social — PPAIS.

Aos __ dias do més de do ano de dois mil e dezessete, nesta cidade de
Marilia/SP, comparecem de um lado o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Marilia - HCFAMEMA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 24.082.016/0001-59, neste ato
representada pelo(a) Sr.(a) Doutora Paloma Aparecida Libanio Nunes, Superintendente,

designado simplesmente Contratante, e, de outro lado, (Agricultor
Familiar), com sede na , inscrita no CNPJ/MF ou CPF n° ,
doravante designada Contratada, neste ato representado por (se for

cooperativa/associacdo), e pelos mesmos foi dito na presenca das testemunhas ao final
consignadas, que em face da inexigibilidade da licitacdo, artigo 25 da Lei federal n° 8.666/93,
conforme despacho exarado as fls. ___, do Processo ____, pelo presente instrumento avengam
um contrato de aquisicdo de géneros alimenticios da Agricultura Familiar para atender o
Programa Paulista da Agricultura de Interesse Social — PPAIS, sujeitando-se as normas da Lei
estadual n° 6.544/89, Lei federal n°® 8.666/93 e demais normas regulamentares a espécie,
inclusive Resolucdo SS - 92, de 10-11-2016 e a Lei estadual n° 14.591/2011, regulamentada
pelo Decreto n® 57.755/2012 alterados pelo Decreto n® 60.055 / 2014 e as seguintes clausulas e
condi¢Bes que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a aquisicao de (quantidade) de
(género alimenticio) em conformidade com as Especificacdes e Quantidades
(Anexo 1) e Proposta de Venda da CONTRATADA (Anexo 1), que integram o presente contrato
como se nele estivessem transcritos.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO E LOCAL DE ENTREGA, PERIODO DE
FORNECIMENTO E RECEBIMENTO DO OBJETO

1. O objeto da presente contratacdo sera entregue parceladamente, nos prazos e locais
determinados pela CONTRATANTE, conforme cronograma de fornecimento constante do Anexo
| — Quantidades e Especificaces;
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2. A Comisséo de Recepgéo de Material, no momento da entrega dos produtos, ira verificar se
eles estdo em conformidade com as especificacbes contidas no Edital, tendo o prazo de 24
(vinte e quatro) horas para exigir as devidas substituicdes ou complementacoées;

3. Serdo rejeitados no momento do recebimento os produtos que estiverem em desacordo com
as especificagbes do Edital, e ndo forem substituidos e/ou complementados na forma e prazo
estipulados no subitem 5, do item VII, do Edital de Chamada Publica;

4. O recebimento dos géneros alimenticios sera formalizado com o Atestado de Recebimento

Definitivo, conforme modelo apresentado no Anexo lll.

CLAUSULA TERCEIRA — DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA

A CONTRATADA compromete-se a observar o limite individual de venda de
géneros alimenticios do Agricultor Familiar de até R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais) por
DCONP por ano civil, referente a sua producéo.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

1. Atendimento a todas as exigéncias legais e regulamentares, em especial a da Lei estadual n®
14.591/2011, o Decreto estadual 57.755/2012, alterados pelo Decreto n® 60.055 / 2014 e as
Deliberagtes da Comisséo Gestora do PPAIS, principalmente, no que se refere as exigéncias:
a) para expedicdo da Declaracdo de Conformidade ao Programa Paulista da
Agricultura de Interesse Social - DCONP;
b) de aptiddo para participar da Chamada Publica - certificando néo ter ultrapassado
o limite de 22.000,00 (vinte e dois mil reais)) ano por DCONP;
c) contidas na proposta de venda do(s) produto(s);

2. Fornecer os géneros alimenticios, conforme descricdo completa do produto contida no Anexo |
do Edital — Especificagfes e Quantidades;

3. Acondicionar os itens em caixas ou outros tipos de embalagens aceitas pela legislacdo que
garantam a integridade do produto durante o transporte e armazenamento;

3.1. No caso de produtos horticolas apresentados em embalagens com pacotes serd admitida
uma toleréncia no peso de embalagem de 5% a 10%. Entretanto, o quantitativo total da
embalagem de acondicionamento dos pacotes deve coincidir com o especificado ho documento
fiscal no ato da entrega;

4. Utilizar o mesmo numero de CPF indicado na habilitacdo em todos os documentos, inclusive
na nota fiscal;
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5. Abster-se de contratar menores de 18 (dezoito) anos para trabalharem em periodo noturno e
em locais perigosos ou insalubres, e em nenhuma hipétese, menores de 16 (dezesseis) anos,
em respeito ao disposto no art. 27, inc. V da Lei federal n® 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1. Adquirir os géneros alimenticios nos termos e condicdes definidos na Chamada Publica;
2. Providenciar o pagamento das faturas aprovadas;

3. Indicar, formalmente, o funcionario responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacao da
execucao contratual;

4. Prestar a CONTRATADA as informacGes e esclarecimentos necessarios que
eventualmente venham a ser solicitados, que interfiram na execugéo do contrato;

5. No caso de impossibilidade no recebimento dos produtos por algum evento alheio a
vontade da CONTRATANTE, esta devera:

a) avisar a suspensao da entrega com, no minimo, 05 (cinco) dias de antecedéncia.
Neste caso, serdo ressarcidos ao agricultor __ % do valor do produto que deveria
ser entregue;

b) ndo havendo tempo habil para avisar sobre a suspensdo da entrega o
credenciado receberd integralmente o valor dos produtos entregues.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR DO CONTRATO

Pelo fornecimento dos géneros alimenticios, constantes do Anexo |, a
CONTRATADA receberé o valor total estimado de R$

Paragrafo Gnico - No valor contratado estdo incluidas as despesas com frete,
recursos humanos e materiais, assim como com o0s encargos fiscais, sociais, comerciais,
trabalhistas e previdenciarios e quaisquer outras despesas necessarias ao cumprimento das
obrigacdes decorrentes do presente contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste instrumento correrdo por conta do orcamento de
2016, nos termos seguintes:
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Dotacdo Orcamentaria: 2017; Fonte de Recurso: . . | UGE 092601, ND 33.90.30.10 -
PPAIS.

CLAUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE efetuara o pagamento do valor do objeto contratado por meio de
crédito aberto em conta corrente do Banco do Brasil em até 30 (trinta) dias apos a entrega da
nota fiscal/fatura, a vista do respectivo Atestado de Recebimento Definitivo — Anexo lll, (art. 2° do
Decreto n° 32.117, de 10/08/1990, com redacdo dada pelo Decreto estadual n° 43.914, de
26/03/1999), observadas e cumpridas pela CONTRATADA as seguintes exigéncias:

1. As notas fiscais/faturas devem ser emitidas, indicando o més de referéncia, a quantidade, o
valor unitario e o valor total de cada produto.

2. O CPF constante da nota fiscal/fatura devera ser o mesmo indicado na proposta de venda.

3. No corpo da nota fiscal/fatura deve constar os dados bancérios (banco, agéncia e conta
corrente);

§ 1° Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA enquanto houver pendéncia de
liquidacé@o da obrigacéo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual,

§ 2° Havendo atraso nos pagamentos, sobre a quantia devida incidird correcdo nos termos do
artigo 74 da Lei estadual n® 6.544/1989, bem como juros moratérios, a razao de 0,5%(meio por
cento) ao més, calculados “pro rata tempore” em relagdo ao atraso verificado;

83° Constitui condicdo para a realizacdo do pagamento a inexisténcia de registros em nome da
CONTRATADA no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades
Estaduais do Estado de Sdo Paulo — CADIN ESTADUAL, o qual devera ser consultado por
ocasido da realizacdo do pagamento;

84° O preco permanecera fixo e irreajustavel.

CLAUSULA NONA — DO ARQUIVAMENTO DE NOTAS FISCAIS

A CONTRATADA devera guardar pelo prazo de 5 (cinco) anos, copias das Notas
Fiscais/Faturas, ou congénere, dos produtos constantes do Projeto de Venda de Géneros
Alimenticios da Agricultura Familiar para o Programa Paulista da Agricultura de Interesse Social -
PPAIS, estando a disposicdo para comprovacao.

A CONTRATANTE se compromete a guardar pelo prazo de 5 (cinco) anos as Notas
Fiscais/Faturas, apresentados nas prestacées de contas, bem como o Projeto de Venda de
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Géneros Alimenticios da Agricultura Familiar para o Programa Paulista da Agricultura de
Interesse Social - PPAIS e documentos anexos, estando a disposi¢do para comprovacao.

CLAUSULA DECIMA — DOS DANOS

E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA o ressarcimento de danos
causados a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXECUCAO DO CONTRATO

A CONTRATANTE em razédo da supremacia do interesse publico sobre os interesses
particulares podera:

a) modificar unilateralmente o contrato nos casos permitidos em lei;

b) rescindir unilateralmente o contrato, nos casos de infracédo contratual ou inaptiddo da
CONTRATADA;

C) fiscalizar a execugéo do contrato;

d) aplicar sancdes motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

1. Salvo ocorréncia de caso fortuito ou forga maior devidamente comprovados, o n&o
cumprimento por parte da Contratada das obrigagdes assumidas, no caso de inexecucao total ou
parcial do ajuste ou na infringéncia da Lei estadual n° 14.591/2011, do Decreto estadual n°
57.755/2012, das Deliberacbes da Comissdo Gestora do PPAIS e dos demais preceitos
pertinentes, poderao ser aplicadas, segundo a gravidade da falta, as seguintes penalidades:

1.1- Adverténcia;
1.2 - Multa;
1.3 - Declaracéo de Inidoneidade para licitar com a Administracéo;

2. A penalidade de multa sera aplicada nos termos da Resoluc¢ao SS - 92, de 10-11-2016
3. A aplicacdo da penalidade ocorrera apos defesa prévia do Contratado, no prazo de 05 (cinco)

dias uteis, a contar da intimacdo do ato, conforme disposto no artigo 87 da Lei federal n°
8.666/93;
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4. A aplicagdo da penalidade de Declaragdo de Inidoneidade é de competéncia exclusiva do
Secretério de Estado, facultada a defesa do acusado no prazo de 10 (dez) dias Uteis da abertura
de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida no prazo de 02 (dois) anos de sua aplicacéo;

5. Nenhuma penalidade sera aplicada sem que se conceda a Contratada o direito ao
contraditorio, a defesa prévia e aos recursos cabiveis, nos termos da legislacéo vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0sS
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessérias, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento), de acordo com 0 que preceitua o art. 65, 81° da Lei federal n® 8.666/93, sendo que as
supressdes poderdo ultrapassar este limite desde que observado o art. 65, §2°, inc. Il da Lei
federal 9.648/98, que alterou a Lei 8.666/93, formalizando através de termo de aditamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO DO CONTRATO

Este Contrato sera rescindido e desconstituido de pleno direito, ante a infragcdo do
disposto em qualquer de suas clausulas ou na lei, independentemente de aviso, interpelagdo ou
notificacdo judicial ou extrajudicial, ficando a Contratada sujeita as sancdes e penalidades
previstas nos artigos 75, 78 a 82 da Lei estadual n° 6.544/89 e artigo 86 e seguintes da Lei
federal n°® 8.666/93.

Em caso de rescisdo do presente contrato por parte da Contratante, ndo cabera a

Contratada direito a qualquer indenizagdo, salvo na hipotese do artigo 79, 8§ 2° da Lei n°
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA

O presente contrato tera inicio a partir de sua assinatura, com vigéncia até
31/12/2017.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DISPOSICOES FINAIS

1. O presente Contrato rege-se pela Lei federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracOes, Lei estadual n° 6.544, de 22 de novembro de 1989, Lei estadual n° 14.591/2012,
Decreto estadual n® 57.755/2012, alterados pelo Decreto n° 60.055 / 2014 e pelos demais
diplomas legais regulamentares, que se aplicam, inclusive, em relagdo aos casos omissos.
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2. Sem prejuizo das demais obrigacdes convencionais e legais, a CONTRATADA se obriga
a manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condi¢cbes de habilitacdo exigidas na
Chamada Publica que deram origem ao presente instrumento.

3. Fica ajustado, ainda, que:

| - Consideram-se partes integrantes do presente contrato, como se nele estivessem transcritos:
a) Edital de licitacdo da Chamada Publica n° 004/2017;

b) Proposta apresentada pela Contratada,;

c) Anexo | — EspecificacBes e Quantidades;

d) Resolucéo SS - 92, de 10-11-2016

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

Fica eleito, desde ja, competente o Foro da Comarca da Capital do Estado de Sao

Paulo para dirimir quaisquer questfes oriundas ou relativas a aplicacdo deste contrato néo
resolvidas na esfera administrativa.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca de duas testemunhas.

Marilia, de de 2017.

Contratante:

Contratada: assinatura do representante legal e carimbo

TESTEMUNHAS:
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ANEXO V

DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

PROCESSO N° 286/2017-C

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2017

DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

O Sr. portador do RG

e do CPF , interessado em participar da
Chamada Publica n.° XX/20XX, DECLARA que atende as noras relativas a saude e

seguranca do trabalho, em virtude das disposi¢cdes do paragrafo Unico, artigo 117, da
Constituicdo do Estado de Séo Paulo.

Ademais, declara para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei
Federal n.° 8.666/93, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

(local e data)

Nome/R.G.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE LIMITE POR DCONP/ANO

PROCESSO N° 286/2017-C

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2017

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE LIMITE POR DCONP/ANO

Eu, (nome do Agricultor Familiar) ., inscrito no CNPJ Rural sob
n° ,portador do RG e do CPF

, interessado em participar da Chamada Publica n.° XX/20XX,

DECLARO atender ao limite individual de venda de géneros alimenticios dos
Agricultores Familiares, no valor de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais) por DCONP/
Ano Civil referente a sua producdo, considerando os dispositivos da Lei Estadual n°
14.591 de 14 de outubro de 2011 alterado pelo Decreto n°® 60.055 / 2014, que regem 0
Programa Paulista da Agricultura de Interesse Social - PPAIS e demais documentos

normativos, no que couber.

(local e data)

Nome/R.G.
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ANEXO VI

TERMO DE DESISTENCIA

A Comisséo de Avaliacdo e Credenciamento do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Marilia- HCFAMEMA
Chamada Publica N° 004/2017

Eu, , portador do RG N° nos termos do

subitem 1.2 do Item V do Edital da Chamada Publica N° , por razdes de

interesse pessoal, solicito a desisténcia da proposta apresentada para os itens

| — IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

1. Nome do Proponente

2. CPF 3.DCONP

ll- RELACAO DE PRODUTOS

ITEM DESCRICAO
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ANEXO VIIi

Identificacdo da proposta de atendimento ao edital/chamada publica n°-----------

| — IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR/REPRESENTANTE LEGAL

1. Nome do Proponente (Cooperativa/Associagdo/Agroindustria)

2. CNPJ 2. 1.E.

3. Banco do Brasil (Campo obrigatério somente para Cooperativa e Agroindistria)

3.1 N° da Agéncia 3.2.N° da Conta Corrente

ll- RELACAO DE AGRICULTORES FAMILIARES E PRODUTOS/ITENS

4. Nome 5. CPF 6. ltem 7.Quantidade | 8.Preco/ |9. Valor
Quantidade (Total
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