CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTO

CONTRATADA: NUTRIRCOMSAUDE COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E
HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®
05.885.648/0001-06, com sede na Rua Jurupoca, Qd 02, lote 16, CEP: 42.710-590, neste
ato representada por sua Diretora MARCIA ROCHA OLISESKI, brasileira, separada,
empresaria, CPF n? 441.403.550-34, RG n? 7029894487 SSP/RS, residente e domiciliada
na Av. Cardeal da Silva, n® 2070, ap. 603b, Federagdo, Salvador - Bahia. CEP: 40.231-
250.

CONTRATANTE: INSTITUTO VIDA FORTE, organizagdo social, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o0 n®
12.081.689/0001-05, com sede na Av. Tancredo Neves, n° 2421, Edf. Empresarial
Redencdo, salas 1403/1404, Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP: 41.820-021, neste
ato representado por seu Presidente ELMO LUIZ ALVES LEMOS FILHO, brasileiro,
divorciado, contador, portador do RG n? 05182709-39 SSP/BA, CPF n? 900.720.065-87,
com enderego residencial a Rua Alceu Amoroso Lima, n® 276, apt. 3005, CEP: 41.820-
021, Caminho das Arvores, Salvador/BA.

Tem entre si, como justo e acertado, o presente Contrato de fornecimento de dietas
enterais, suplementos orais, e nutricao parenteral, que se regera pelas clausulas e
condigoes a seguir dispostas:

DO OBJETO
Clausula Primeira: O presente contrato tem por objeto a venda/fornecimento de dietas
enterais, suplementos orais e nutrigdo parenteral ficando a CONTRATADA obrigada a
manter o pre¢o avengado no ANEXO | pelo periodo de 6 (seis) meses, a contar da data de

assinatura do contrato.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA fornecerd o objeto deste contrato sempre que
solicitado pelo Instituto, ora CONTRATANTE.
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NUTRICAO ESPECIALIZADA
DA DURACAO DO CONTRATO

Clausula Segunda: O presente contrato entra em vigor a partir da data da sua assinatura,
encontrando sua extingdo nas seguintes hipéteses:
I. Rescisao unilateral, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, sem implicar em
6nus a quaisquer das partes;
Il. Rescisdo imediata, em caso de descumprimento das obrigagdes contratuais
pactuadas, principalmente o inadimplemento contratual por parte da
CONTRATANTE.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula Terceira: Constituem obrigacdo da CONTRATADA:
|. Fornecer o produto em perfeitas condigbes de consumo;
Il. Entregar os produtos no enderego indicado pela CONTRATANTE, qual seja:
Hospital Municipal de Paulo Afonso - Av. Wilson Pereira, 155 - Tancredo Neves
[ll, Paulo Afonso - BA, 48609-050 — setor de UTI.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula Quarta: Constituem obrigagdo da CONTRATANTE:
|. Armazenar todos os produtos fornecidos, de acordo com as exigéncias feitas
pelo fabricante;
Il. Realizar o pagamento dentro do prazo de faturamento estipulado neste
contrato.

DO PAGAMENTO
Clausula Quinta: O pagamento pelo fornecimento das dietas enterais e suplementos
orais, sera efetuado pela CONTRATANTE, de acordo com o prego acordado com a
CONTRATADA, e o prazo de pagamento serd de 30 (trinta) dias a contar da data da

emissdo da nota fiscal e boleto bancério.

Paragrafo Unico: A impontualidade no pagamento importard na cobranca do seu valor

corrigido até a data do efetivo pagamento com base no IGP-M, publicado pela Fundagéo
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Getulio Vargas, acrescido de multa de 10% (dez) e juros moratérios de 1% (um por cento)

ao meés.

Clausula Sexta: A auséncia de pagamento ou o atraso reiterado deste importard em

quebra de obrigacao contratual, podendo ocasionar a rescisdo contratual.

Clausula Sétima: Fica a CONTRATANTE ciente que atraso no pagamento superior a 60
(sessenta) dias poderd ensejar em cobranga extrajudicial ou até judicial dos titulos
devidos, sendo acrescidos, quando for o caso, honorarios advocaticios no importe de
20%.

DISPOSICOES GERAIS
Clausula oitava: Este contrato n&o cria relagdo societaria ou de representagao comercial
entre as partes signatarias, sendo cada parte inteiramente responsavel, portanto, por seus

atos e obrigagbes assumidas em decorréncia do presente instrumento.

Clausula nona: Eventual tolerancia ou concessao por qualquer das partes, em relagéo ao
disposto a qualquer clausula deste instrumento, constituird mera liberalidade que nao se
tornaré precedente invocavel e ndo podera ser interpretada como novagao, derrogagao ou

alteragdo contratual.

Clausula décima: Para todos os fins e efeitos de direito, as partes declaram aceitar o
presente contrato nos expressos termos em que foi lavrado, obrigando-se a si e seus
sucessores a bem e fielmente cumpri-lo.

Clausula décima primeira: E parte integrante do presente Contrato a Proposta de

Pregos, bem como toda e qualquer comunicagéo que se fizer necessaria entre as partes.

DO FORO
Clausula Décima segunda: As partes elegem o foro da Comarca de Lauro de Freitas -
Bahia, para dirimir quaisquer dlvidas oriundas do presente contrato, em renlncia a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E assim, por estarem justas e convencionadas, assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias, de igual teor e forma, juntamente a 02 (duas) testemunhas que a tudo

subscrevem, para que produza todos os efeitos de direito.

Lauro de Freitas, 01 de setembro de 2020.
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NUTRICOMSAUDE COMERCIO DE PRODUTOS
NUTRICIONAIS E HOSPITALARES LTDA
Representada por: MARCIA ROCHA OLISESKI

r

INSTITUTO VIDA FORTE
Representada por: ELMO LUIZ ALVES LEMOS FILHO

Testemunha 01: Testemunha 02:

Nome: Nome:

CPF: 0Q203Y §¥S-29 CPF: OYUW. RS . A5S-GL
RG: RG: 450 (§53L- (*
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SMOFKABIVEN 1600 KCAL RS 524,88

SMOFKABIVEN 2200 KCAL RS 670,69

SMOFKABIVEN 800KCAL RS 346,03
INSUMOS DE PARENTERAL

DIPEPTIVEN 100ML RS 328,54

Olig-trat adulto RS$ 9,00

Frutovitan RS 8,50

1. Proposta de pregos para venda direta dos produtos.
2. Proposta valida até 31/12/2020

Lauro de Freitas, 01 de setembro de 2020.
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NUTRIC&MSAUDE COMERCIO DE PRODUTOS
NUTRICIONAIS E HOSPITALARES LTDA
Representada por: MARCIA ROCHA OLISESKI

Ffepresentada por: ELMO LUIZ ALVES LEMOS FILHO
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