ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BENEVIDES
CNPJ: 05.058.466/0001-61
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.707.794/0001-70

TERMO DE CONTRATO N 216/2019

CONTRATO N° 2016/2019 QUE ENTRE SI
CELEBRAM DE UM LADO, O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE BENEVIDES E
DE OUTRO A EMPRESA V.S COSTA & CIA
LTDA.

Pelo presente instrumento, o MUNICIP 10 DE BENEVIDES, pessoa juridica de direito publico interno,
sediado na Av. Joaquim Pereira de Queiroz n® 01 — Bairro Centro — Benevides/PA, inscrita no CNPJ sob o
n. 05.058.0001/0001-61, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BENEVIDES, inscrita no
CNPJ sob o n. 13.707.794/0001-70, com sede neste Municipio de Benevides, Estado do Pard, localizada
na Avenida Joaquim Pereira de Queir6z, S/N, Bairro Centro, CEP: 68.795- 000, neste ato representada
pela Secretaria Municipal da Saude, SIMONE BEVERLY NASCIMENTO DA COSTA, doravante
denominado CONTRATANTE, e a empresa V.S COSTA & CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF, sob
0 n.° 05.286.960/0001-83, com sede na Rua Francelho, 69 — Vila Nova, Arapongas/PR, CEP 86707-
040, neste ato representada por THAYNA RODRIGUES DOMINGOS, RG n° 12.901.037-
1nacionalidade, estado civil, profissdo, doravante denominada por CONTRATADA, tém ajustadas o
presente Contrato, tudo em consonancia a0 PREGAO ELETRONICO N.8/2019 regendo-se pelas
disposicOes da Lei Federal n. 10. 520/02 e Lei Federal 8.666/93, suas alterac6es, e de acordo com

as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente Contrato tem como objeto a aquisi¢do de equipamento odontolégico a fim de atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Benevides/PA, de acordo com as

guantidades e especificacdes contidas no Termo de Referéncia, conforme quadro a seguir:
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VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL

R$ R$

Cadeira odontoldgica
completa (equipo
sugador/ refletor
mocho): comando da
cadeira pedal
cabeceira
articulada,refletor
multifocal (mais de
uma intensidade);
equipo

Tipo cart ou

acoplado, unidade
auxiliar 01 sugador,
01 Cuba UNIDADE 2 R$8.890,00 17.780,00
porcelana/ceramica,
seringa triplice
possui, peca reta
possui, contra
angulo
possui,micro motor
possui, caneta de
rotacao
possui,terminais

no minimo 3.

1.2. Passam a fazer parte integrante deste Contrato, sob a forma de anexos, como se nele fossem

transcritos, os seguintes documentos: Termo de Referéncia e o Edital do Processo Licitatorio n°
N° 8/2019.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Contrato tem inicio no ato de sua assinatura até o encerramento em
07 de outubro de 2020, dado o carater continuado dos servigos de assisténcia técnica, quando
necessarios, que deverdo ser prestados dentro do periodo de garantia.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. A Contratante pagara pelo fornecimento do objeto discriminado na Clausula Primeira o valor de
R$17.780,00 (dezessete mil, setecentos e oitenta reais).

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratacao.

3.3. O pagamento pelo objeto constante na Clausula Primeira deste Instrumento serd efetuado em até
30 (trinta) dias, ap6s a entrega da nota fiscal/fatura e recibo definitivo, devidamente atestado pelo
setor competente da SEMSA, conforme definido no Termo de Referéncia.

3.4. Em caso de irregularidade(s) no fornecimento do objeto descrito na Clausula Primeira deste
Instrumento e/ou na documentacdo fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir da(s)

correspondentes(s) regularizacéo(0es).

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1  As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria

propria, prevista no orcamento do Municipio, para o exercicio de 2019, na classificacdo abaixo:

Orgéo Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orgamentéaria | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica| 10 122 0003 2.091 — AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
E MATERIAL PERMANENTE

Elemento de Despesa | 4.4.90.52.00 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1. Sdo obrigacGes da CONTRATANTE, além das contidas no Edital e Termo de Referéncia:
5.1.1. Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigacoes;
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5.1.2. Rejeitar os produtos cujas especificacdes ndo atendam aos requisitos minimos constantes no
Edital e seus Anexos;

5.1.3. Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais)/ Fatura(s) da CONTRATADA, apds a
efetiva entrega do objeto, observando ainda as condi¢Ges estabelecidas no Edital e seus Anexos;
5.1.4. Notificar a empresa CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicGes, falhas ou
irregularidades constantes em cada um dos itens que compdem o objeto deste Edital para que
sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

5.1.5. Prestar todas as informagfes e/ou esclarecimentos que venham a serem solicitados pelos
técnicos da CONTRATADA,;

5.1.6. Fiscalizar a execucdo do contrato, por meio de representantes da Administracdo

especialmente designados.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAQ()ES DA CONTRATADA:

6.1. Sdo deveres da CONTRATADA, além das contidas no Edital e Termo de Referéncia:
6.1.1. Cumprir com o objeto em conformidade com o detalhamento expresso no Edital e Termo
de Referéncia, e observadas as normas constantes deste instrumento;
6.1.2. Colocar a disposicdo da SEMSA/PMB, 0s meios necessarios a comprovacao da qualidade
dos produtos, permitindo a verificacdo das especificagdes em conformidade com o requisitado;
6.1.3. Assumir os Onus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto do Edital;
6.1.4. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das
obrigacdes assumidas;
6.1.5. Fornecer os produtos novos, de primeiro uso e que estejam na linha de producéo atual do
fabricante, e em perfeitas condi¢des de uso, conforme as propostas apresentadas e especificagdes;
6.1.6. Fornecer todos os certificados e declaracdes exigidas pelo Ministério da Saude e ANVISA,
referentes a cada um dos itens que compdem o objeto, no que couber;
6.1.7. Responsabilizar-se pela(s) garantia(s) do(s) produto(s), objeto da licitacdo, dentro dos
padrbes de certificacdo de qualidade, seguranca, durabilidade e desempenho, conforme previsto

na legislagéo em vigor;
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6.1.8. Responsabilizar-se pela indenizagdo, em valor compativel com os dos produtos
transportados, em virtude de danos, avarias e roubos que Ihes venham a ser causados, ainda que
decorrente de acidentes de transitos, intempéries, roubos, furtos ou outras razoes;

6.1.9. Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte do servidor indicado pela
CONTRATANTE para acompanhamento do objeto em questdo, prestando todos o0s
esclarecimentos que Ihe forem solicitados e atendendo as reclamag6es formuladas;

6.1.10. A CONTRATADA devera manter as condicdes de habilitacdo estabelecidas no edital de
licitagdo durante toda a vigéncia do contrato;

6.1.11. A CONTRATADA ¢ obrigada a fornecer o objeto pelo preco ofertado durante todo o
prazo de vigéncia do acordo.

6.1.12. Na ocasido da assinatura do contrato, a CONTRATADA devera dispor de
“CERTIFICACAO DIGITAL”, nos termos da Resolugdo n° 11.536/2014 — TCM, para fins de

prestacio de Contas junto ao Orgio de Controle.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO CONTRATUAL:
7.1. Eventuais alteracOGes contratuais reger-se-do pela disciplina do artigo 65 da Lei Federal n°
8.666/93.
7.1.1. A CONTRATADA fica obrigada, a aceitar nas mesmas condi¢cbes contratuais, 0S
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado da contratacao;
7.2. A CONTRATANTE podera solicitar modificacGes, acréscimos ou reducdes no fornecimento dos
produtos, objeto deste contrato, desde que, apds consulta 8 CONTRATADA, as mesmas sejam
consideradas viaveis.
7.3. Se tais modificagdes ou alteragdes repercutirem no prego ou no prazo da execucdo do contrato,
serdo acordados ajustes apropriados, que deverdo ser formalizados, através do Termo Aditivo,
obedecendo ao prazo de convocagdo estipulado pela Administragdo, consoante o Art. 64 da Lei
Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES E MULTAS:
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8.1. Pelo inadimplemento contratual a CONTRATADA ficara sujeita as sancdes previstas nos artigos
86 a 88 da Lei n.° 8.666/93, no artigo 7° da Lei n.° 10.520/2002 e demais legislacbes pertinentes,
respeitado o devido processo legal, nos termos do artigo 109 da Lei n°8666/93.

8.2. Quando se tratar de sangdo de multa, estas poderdo ser aplicadas a CONTRATADA
concomitantemente com as penas de adverténcia, suspensdo temporaria para licitar e contratar com a
Administracdo Municipal e impedimento de licitar e contratar com a Ad ministragéo.

8.3. Caso a CONTRATADA ndo possa cumprir os prazos estipulados para a prestacao, total ou
parcial, do(s) servico(s), devera apresentar justificativa por escrito, devidamente comprovada, quando
ocorrer fato superveniente, excepcional ou imprevisivel, estranho a vontade das partes, que altere
fundamentalmente as condi¢des do contrato e de impedimento de sua execugdo por fato ou ato de
terceiro reconhecido pela Administracdo em documento contemporaneo a sua ocorréncia.

8.4. Quando aplicada a pena de multa, esta sera calculada em 10% (dez por cento) sobre o valor do
contrato e serdo deduzidas dos valores a serem pagos, consoante previséo legal.

8.5. A CONTRATADA inadimplente que ndo tiver valores a receber do CONTRATANTE, terd o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds a notificagdo oficial, para recolhimento da multa.

8.6. A aplicacdo de quaisquer das sancGes relacionadas neste instrumento sera precedida do devido
processo legal, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

8.7. A aplicacdo das aludidas multas ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente o
contrato.

8.8. As penalidades serdo aplicadas, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. O presente Contrato poderéa ser rescindido nas hipdteses previstas no art. 78 da Lei n® 8.666, de

1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei.
9.1.1. A rescisdo, devidamente motivada nos autos, serd precedida de procedimento
administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa. Assegura-se a0 CONTRATANTE, no
caso de rescisdo culposa, sem prejuizo das sancdes cabiveis, os direitos estabelecidos no art. 80 da
Lei Federal n® 8.666/93.

9.2. A rescisdo deste contrato implicara retencdo de créditos decorrentes da contratagdo, até o limite

dos prejuizos causados a CONTRATANTE.
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CLAUSULA DECIMA - DAS COMUNICAGOES OFICIAIS

10.1. Para as comunicacdes decorrentes da execucao deste contrato:
10.1.1. A CONTRATADA se compromete a manter ativo, em horario comercial, o contato
telefonico (43) 3252-7897 para tratativas informais e o endereco eletronico de e-mail
vscosta@vscosta.com.br para receber comunicacBes oficiais, inclusive receber notificacoes,
avisos, requisicoes, pedidos de esclarecimento, adverténcias, dentre outros.
10.1.2. Nos casos de alteracdo do contato telefénico e/ou do endereco eletrénico de e-mail
apresentados acima, a CONTRATADA se compromete em informar a CONTRATANTE.

10.2. A omissdo da CONTRATADA em prestar as informagfes constantes no subitem acima

implicar& no énus decorrente da perda de prazos das comunicaces oficiais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

11.1. As condicdes de entrega e recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ASSISTENCIA TECNICA
12.1. As diretrizes para fins de assisténcia técnica do produto ofertado sdo aquelas previstas no Termo

de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FISCALIZACAO
13.1. A fiscalizacdo da execucdo do objeto serd efetuada por Comissdo/Representante designado pela
CONTRATANTE, consoante Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA PUBLICACAO
14.1. O presente Contrato sera publicado nos termos da lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro de Benevides, para dirimir quaisquer controvérsias relativas a este Contrato.

E por estarem assim, justas e contratadas, firmam o presente TERMO em 03 (trés) vias de igual teor e
forma na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas, para que produza os efeitos legais.
Benevides/PA, 07 de outubro de 20109.
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Assinado de forma Assinado de
SIMONE BEVERLY digital por SIMONE FUNDO forma digital por
NASCIMENTO DA BEVERLY MUNICIPAL DE FUNDO
COSTA:15511669 NASCIMENTO DA SAUDE:137077 MUNICIPAL DE
253 COSTA:1551166925 94000170 SAUDE:1370779
3 4000170

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BENEVIDES
CNPJ: 13.707.794/0001-70
CONTRATANTE

VS COSTAECIA /:ssinado de forma digital

or VS COSTAECIA

LTDA:0528696(0 LTDA:05286960000183
Dados: 2019.10.07

000183 14:46:47 -03'00'

V.S COSTA & CIALTDA
CNPJ/MF n.° 05.286.960/0001-83
THAYNA RODRIGUES DOMINGOS

Testemunhas:
Nome: RG/CPF;
Nome: RG/CPF:
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