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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE MOJUI DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
CNPJ: 17.738.256/0001-01

CONTRATO N°003/2016 - FMS
PREGAO PRESENCIAL N°001/2016-FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°023/2016-CPL

CONTRATO ADMINISTRATIVO NOS TERMOS DO PREGAO
N°.001/2016, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
MOJUI DOS CAMPOS, ATRAVES DO SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA TAPAJOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS -
LTDA, COMO ABAIXO MELHOR SE DECLARA:

CONTRATANTE: MUNICIiPIO DE MOJUI DOS CAMPOS, pessoa juridica de direito publico, com a
interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com
CNPJ N°. 17.738.256/0001-01, sediada na Rua Dep. José Macedo, s/n — bairro Centro, CEP
68.129-000, nesta cidade, Estado do Para, neste ato representada por sua Secretaria Municipal de
Saude Sra. Adeliane Silva Frota, brasileira, amazonense, casada, portadora do RG n.°
5396505 - PC/PA e CPF n° 871.348.962-34com a competéncia delega pelo Decreto
n°005/2013,residente e domiciliada neste municipio na Rua Treze de Maio, s/n, Bairro
Centro, neste municipio, Estado do Para.

CONTRATADO: Empresa TAPAJOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 84.521.053/0005-71, com endereco na Avenida Sao Sebastidao, n°1607, bairro de Aldeia,
CEP:68.040-040, na cidade de Santarém-PA, neste ato representada por seu sécio Sr. Francisco
Rogério Moita Cunha, brasileiro, casado, RG 4640993 SSP-PA, CPF n°180.786.562-20,residente e
domiciliado na Avenida Sao Sebastido , n°1508-altos, bairro:Santa Clara, cidade de Santarém,
Estado do Para.

Firmam o presente instrumento contratual na conformidade das Clausulas e condicoes seguintes:

CLAUSULA I - DO OBJETO - O presente instrumento tem por objeto a Aquisicdo de
medicamentos e material de insumos para atender as unidades de satide do municipio,
discriminados de acordo com o processo Licitatério Pregao Presencial N° 001/2016, bem como a
proposta apresentada pela CONTRATADA, que ficam fazendo parte do presente, como se nele
tivesse sido integralmente transcritos: : .

GRUPO I - INSUMOS HOSPITALAR (ATENCAO BASICA)

1.1. COTA PRINCIPAL - Itens com participacao livre

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. Uxﬁrlfnl:o ‘,lfgl,l:gl:

05 ATADURA DE CREPE 20 CM PCT/ 12 250 R$ 598| R$  1.495,00

06 ATADURA DE 30 CM PCT/12 250 R$ 9,72| R$  2.430,00

20 CATETER INTRAVESNOSO JELCO N° 24 UND 500 R$ 0,89 | R$ 445,00

27 FIO DE SEDA N° 2/0 CX/24 25 R$ 36,00 | R$ 900,00

34 FITA DE AUTOCLAVE UND 60 R$ 4,40 | R$ 264,00
LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, 7, 5, ESTERIL,

o |Gt N e 28 o uetincion S| s | w0 [ narfms essoo
CONFORME NORMA ABNT C/ ABERTURA ASSEPTICA
LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, 8, ESTERIL, COMPRIMENTO

41 | BIOABSORVIVELATOXICA,  DESCARTAVEL,  anaTOMICO,| PARES | 300 | RS 127 RS 381,00
CONFORME NORMA ABNT C/ ABERTURA ASSEPTICA
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LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX NATURAL
%2 | BIOABSORVIVEL,  DESCARTAVEL, ATOXICA,  AMBIDESTRA,| CX/100 | 200 | RS 18,50| RS  3.700,00

DESCARTAVEL, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A TRACAO

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX NATURAL
43 | BIOABSORVIVEL,  DESCARTAVEL, _ATOXICA,  AMBIDESTRA, | CX/100 | 150 | RS 1850| R 277500

DESCARTAVEL, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A TRACAO

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX NATURAL
4% | BIOABSORVIVEL,  DESCARTAVEL, ~ ATOXICA,  AMBIDESTRA, | CX/100 | 100 | RS 1850| RS  1.850,00

DESCARTAVEL, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A TRACAO
51 MASCARA DE NEBULIZACAO ADULTA UND 20 R$ 11,70| R$ 234,00
52 MASCARA DE NEBULIZACAO INFANTIL UND 20 R$ 11,70 | R$ 234,00

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE (PLASTICO), 10 ML,
53 | SILICONIZADA, GRADUAGAG FIRME E PERFEITAMENTE LBGIVEL, | CX/100 | 80 | RS 28,00| RS  2.240,00

DESCARTAVEL, ESTERIL

VALOR DO GRUPO R$ 17.583,00
GRUPO II- MEDICAMENTOS ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
2.1. COTA PRINCIPAL - Itens com livre participacao
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. UX#[?RIRO ";32‘?\5

01 ALCOOL 96 % UND 200 R$ 6,15| R$  1.230,00
02 ALCOOL ETILICO 70% UND 100 R$ 5,15| R$ 515,00
05 AGUA PARA INJECAO AMPOLA DE 10 ML UND 4.000 R$ 0,22 | R$ 880,00
06 ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO UND 10.000 R$ 0,08 | R$ 800,00
09 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO OU CAPSULA UND 7.000 R$ 0,20 | R$  1.400,00
11 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO UND 5.000 R$ 0,88| R$  4.400,00
12 AZITROMICINA 40 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL FRASCOS 2.000 R$ 4,85| R$  9.700,00
13 E\I]?]l\é%[‘lkggEICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PO PARA SUSPENSAO UND 600 R$ 707 | R$  4.782,00
14 BROMETO DE IPRATROPIO 0,02 MG/DOSE AEROSSOL ORAL FRASCOS 150 R$ 1,05| R$ 157,50
16 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO UND 5.000 R$ 0,19| R$ 950,00
17 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCOS 500 R$ 6,60 R$  3.300,00
18 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCOS 800 R$ 3,38| R$  2.704,00
1o %B%?Eggo DE LIDOCAINA 2% (20 MG/ML) SOLUCAO UND 200 RS  342| RS 684,00
20 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20 MG/G) GEL UND 100 R$ 3,15| R$ 315,00
21 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO UND 8.000 R$  0,09| R$ 720,00
22 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75 MG COMPRIMIDO UND 3.000 R$ 3,35| R$ 10.050,00
24 CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO UND 80.000 R$ 0,11| R$  8.800,00
25 CLORIDRATO DE METOCLOPLAMIDA 10 MG COMPRIMIDO UND 5.000 R$ 0,15| R$ 750,00
26 CLORIDRATO DE METOCLOPLAMIDA 4 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCOS 1.000 R$ 1,65| R$  1.650,00
28 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 10 MG COMPRIMIDO UND 80.000 R$ 0,00 R$  7.200,00
29 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO UND 20.000 R$ 0,05| R$  1.000,00

Rua Dep. José Macedo, s/n° - Bairro Centro, CEP: 68.129-000, Mojui dos Campos — Para.
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30 CLORIDRATO DE RANITIDINA 15 MG/ML XAROPE FRASCOS 200 R$ 6,50 | R$  1.300,00
31 CLORIDRATO DE RANITIDINA 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL UND 4.000 R$ 0,99| R$  3.960,00
32 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO UND 1.500 R$ 0,16 | R$ 240,00
33 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA OU COMPRIMIDO UND 8.000 R$ 0,60| R$  4.800,00
34 CEFALEXINA 50 MG/ML UND 1.500 R$ 8,40| R$ 12.600,00
35 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 250 MG COMPRIMIDO UND 2.000 R$ 0,30 | R$ 600,00
36 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL UND 2.000 R$ 2,29| R$  4.580,00
37 DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL UND 300 R$ 0,98| R$ 294,00
38 DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO UND 5.000 R$  0,08| R$ 400,00
39 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO UND 8.000 R$  0,08| R$ 640,00
40 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO UND 10.000 R$  0,09| R$ 900,00
42 DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO UND 30.000 R$ 0,10 R$  3.000,00
43 DIPIRONA SODICA GOTAS FRASCOS 10.000 R$ 1,00| R$ 10.000,00
44 ESTOLATO DE ERITROMICINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCOS 300 R$ 7,40| R$  2.220,00
45 ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO UND 2.000 R$ 0,90| R$  1.800,00
46 FIXADOR CITOLOGICO 100 ML UND 80 R$ 7,50 | R$ 600,00
47 FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA BASICO UND 6.000 R$ 0,35| R$  2.100,00
48 FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO UND 8.000 R$  0,07| R$ 560,00
49 FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL UND 800 R$ 0,72 | R$ 576,00
50 FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL BASICO FRASCOS 500 R$ 598| R$  2.990,00
51 FENOBARBITAL 100 MG/MLSOLUCAO INJETAVEL UND 80 R$ 1,65| R$ 132,00
52 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO UND 2.000 R$ 0,19| R$ 380,00
55 GLICOSE 50 MG/ML (5%) SOLUCAO INJETAVEL UND 6.000 R$ 0,34| R$  2.040,00
56 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO UND 3.000 R$ 0,24 | R$ 720,00
57 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO UND 2.000 R$ 0,32| R$ 640,00
58 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCOS 500 R$ 6,98| R$  3.490,00
59 HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL UND 150 R$ 7,80 R$  1.170,00
61 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO UND 100.000 | R$ 0,06 R$  6.000,00
63 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO BASICO UND 3.000 R$ 0,13| R$ 390,00
65 IBUPROFENO 600 MGCOMPRIMIDO UND 15.000 R$ 0,11| R$  1.650,00
66 LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO UND 3.000 R$ 0,10 | R$ 300,00
67 LORATADINA 1 MG/ML XAROPE FRASCOS 1.000 R$ 3,29 R$  3.290,00
70 METRONIDAZOL 100 MG/G (10%) GEL VAGINAL UND 2.000 R$ 4,96| R$  9.920,00
71 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO UND 6.000 R$ 0,14 | R$ 840,00
72 NITRATO DE MICONAZOL 2% (20 MG/G) CREME UND 5.000 R$ 2,63| R$ 13.150,00
73 NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA OU COMPRIMIDO UND 50.000 R$ 0,11| R$  5.500,00

VALOR DO GRUPO R$ 165.759,50
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GRUPO III - MEDICAMENTOS ATENGCAO BASICA
3.1. COTA PRINCIPAL - Itens com livre participacao

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. U;ﬁlflgo ‘,lfgl,l‘_g‘:

01 ACIDO ASCORBICO 100MG SOL. INJETAVEL 5 ML (VITAMINA C) FRASCOS 3.000 R$ 093 R$  2.790,00
02 ACIDO ASCORBICO 200MG SOL. ORAL 30ML FRASCOS 4.000 R$ 1,73 R$  6.920,00
03 ACIDOTRANEXAMICO 50MG/ML UND 500 R$ 294 R$  1.470,00
04 AMPICILINA 250MG/5ML SUSP.ORAL 60ML FRASCOS 4.000 R$ 3,65 R$ 14.600,00
06 AMPICILINA SODICA 1G PO PARA SOL. INJETAVEL UND 500 R$ 1535| R$  7.675,00
07 AMICACINA INJETAVEL 100MG/2ML UND 100 R$ 1,40 R$ 140,00
08 AMICACINA INJETAVEL 250MG/2ML UND 150 R$ 2,90 R$ 435,00
09 CIMETIDINA 150MG/ML SOL UND 3.000 R$ 1,20 R$  3.600,00
11 ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO UND 350.000 | R$ 0,07| R$ 24.500,00
13 COMPLEXO B POLIVITAMINICO SOL. INJENTAVEL 2 ML UND 2.000 R$ 1,18 R$  2.360,00
16 CLORIDRATO DE AMBROXOL LIQUIDO ADULTO FRASCOS 10.000 | R$ 2,34| R$  23.400,00
18 CLORETO DE SODIO 10% SOL. INJETAVEL UND 250 R$ 029 R$ 72,50
19 CLORETO DE POTASSIO 10% SOL INJETAVEL UND 200 R$ 0,34 R$ 68,00
22 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG COMPRIMIDO UND 25.000 | R$ 0,08 R$  2.000,00
23 DEXAMETOZANA 0,1% CREME UND 8.000 R$ 1,35 R$ 10.800,00
24 DEXAMETOZANA 4 MG/ML SOL. INJETAVEL, 2,5 ML UND 3.000 R$ 1,17 R$  3.510,00
25 ENALAPRIL MALEATO 20 MG COPRIMIDO UND 10.000 | R$ 0,11| R$  1.100,00
26 HIDROCORTIZONA 1% CREME UND 1.000 R$ 8,00 R$  8.000,00
VALOR DO GRUPO R$ 113.440,50

VALOR DO CONTRATO R$ 296.783,00

CLAUSULA II - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1. DO PRECO - O preco ajustado para execucdo do presente contrato é o valor global de R$
296.783,00 (duzentos e noventa e seis mil setecentos e oitenta e trés reais).

2.2. O pagamento sera efetuado, em até 30 (trinta) dias da data do recebimento da Nota Fiscal
devidamente atestada pelo responsavel do departamento que tenha recebido os medicamentos,
através de crédito na Conta Bancaria do fornecedor, observado a disponibilidade financeira da
Contratante.

2.3. Identificado quaisquer divergéncias na nota fiscal, especialmente no que tange a precos e
quantitativos, o Nucleo de Financas da SEMSA/FMS devera devolvé-la a CONTRATADA para que
sejam feitas as correcoes necessarias.

2.4. O pagamento realizado pela administracdo nao implica prejuizo de a CONTRATADA reparar
toda e qualquer falha que se apurar nos produtos entregues, nem exclui as responsabilidades de
que tratam a Lei Federal n°® 8.666/1993 e o Codigo de Defesa do Consumidor, tudo dentro dos
prazos legais pertinentes.

2.5. O pagamento efetuado nao implica, ainda, reconhecimento pela Administracdo de
adimplemento por parte da CONTRATADA relativamente as obrigacdoes que lhe sdao devidas em

Rua Dep. José Macedo, s/n° - Bairro Centro, CEP: 68.129-000, Mojui dos Campos — Para.
Telefone: (93) 3537-1254.
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decorréncia da entrega do objeto, nem novacdo em relacdo a qualquer regra constante das
especificacoes deste Termo de Referéncia.

2.6. O pagamento estard condicionado a REGULARIDADE FISCAL DA EMPRESA, devendo
esta demonstrar tal situacao em todos os seus pedidos de pagamentos por meio da seguinte
documentacao:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (conjunta);
b) Certidao Negativa de FGTS;
c) Certidao Negativa de Divida Trabalhista;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,
e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da circunscricdo fiscal do
estabelecimento licitante;

CLAUSULA III - Da Vigéncia e prazo de entrega

3.1. PRAZO VIGENCIA - O prazo de vigéncia do contrato sera até 12 (doze) meses, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo no termo do art. 57,
Inciso I e II, § 2° e art. 65, I, alinea b do inciso II, § 1° da Lei de Licitacoes e Contratos 8.666/93;

3.2. DO PRAZO DE ENTREGA E FORNECIMENTO

3.2.1. PRAZO DE ENTREGA: Os medicamentos serdo adquiridos parceladamente, devendo ser
entregues no prazo maximo de 10(dez) dias corridos, a contar do recebimento da O.F (Ordem de
Fornecimento), emitida pela Secretaria Municipal de Saude, onde indicara o quantitativo,
especificacoes técnicas e local de entrega.

3.2.2. LOCAL DE ENTREGA: Os medicamentos deverdo ser entregues nos enderecos constante
na Ordem de Fornecimento.

3.2.3. Apresentar caso necessario e quando solicitado ao setor requisitante Certificado de Registro
do Produto, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

3.2.4. Em caso de nao conformidade a comissao/servidor designado, devolvera o produto
acompanhado da Nota Fiscal para as devidas correcoes.

3.2.5. Durante o recebimento provisorio, o contratante podera exigir a substituicao de qualquer
do(s) medicamento(s) ou matérias que nao esteja de acordo com a(s) especificacao(ées) do Termo
de Referéncia, do presente Edital, sem qualquer 6nus para a administracao publica.

3.2.6. Substituir, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da solicitacdo, os produtos
fornecidos em desconformidade com as condicoes, especificacoes e quantitativos constantes do
Termo de Referéncia, e os custos provenientes da troca correra por contra da contratada.

3.2.7. O(s) medicamento(s) e produtos deverao ser entregues com prazo de validade nao inferior
a 12 (doze) meses, a contar da data de entrega.

3.2.8. Caso a garantia oferecida pelo fabricante seja inferior ao estabelecido nesta obrigacdo, a
licitante devera complementar a garantia do produto ofertado pelo tempo restante, obrigando-se a
substitui-los, imediatamente, sem qualquer 6nus para a SEMSA/FMS, caso se constate, nesse
periodo, qualquer avaria, defeito ou outra circunstancia que os impecam de produzir a utilidade a
que se destinam, salvo se tal condicdo, comprovadamente, decorrer de motivo a que houver dado
causa a SEMSA/FMS, caso fortuito ou forca maior;

3.2.9. O(s) medicamento(s) ou produto(s) devera(ao) estar com a(s) embalagem(ns) em perfeito
estado, nas condicoes de temperatura exigidas no rétulo e devera(ao) constar em sua(s)

Rua Dep. José Macedo, s/n° - Bairro Centro, CEP: 68.129-000, Mojui dos Campos — Para.
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embalagem(ns) e unidade(s) de acondicionamento: rétulo com o nome do produto, lote, data de
fabricacao, prazo de validade;

3.2.10. Os medicamentos deverao vir acompanhados do Laudo Técnico de Qualidade do Lote que
esta sendo entregue.

3.2.11. Sera considerado recusa formal da contratada a nao entrega do material nos prazos
estabelecidos, salvo motivo de forca maior ou caso fortuito, assim reconhecido pela
contratante e pelo descumprimento estara passivel de sancoes administrativas.

3.2.12. A Contratada sera responsavel pelo descumprimento de suas obrigacoes contratuais nos
casos de negligéncia de pessoal ou intervencao por parte de elementos nao autorizados pela
Contratada, exceto por motivos resultantes de caso fortuito, definidos no art. 393, da Lei N°.
10.406, de 10 de janeiro de 2002.

3.2.13. Este Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Secretaria Municipal de Saude,
ou bilateralmente, atendidas sempre a conveniéncia administrativa e quando ocorrer situacoes
previstas no Art. 78 e 79 da Lei N°. 8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA IV - Da Dotagiao Orcamentaria - Os recursos para o adimplemento do preco correrao
por conta do Fundo Municipal de Saude, com as seguintes dotacoes:

No exercicio 2016 sera empenhado o valor total de R$210.190,00(duzentos e dez
mil cento e noventa reais), na seguinte rubrica orcamentaria:

0404 - Fundo Municipal de Saude — FMS.

10.301.0004.2047 - Manutencdo da Unidade Basica de Saude de Mojui dos
Campos.

3.3.90.30.00 - Material de Consumo.

10.301.0004.2049 - Manutencao do Programa de Suporte Farmacologico.
3.3.90.32.00 - Material de Consumo.

4.1 A despesa para o exercicio subsequente sera alocado na rubrica prevista para o
atendimento dessa finalidade, sendo empenhado o valor correspondente ao restante do
contrato.

CLAUSULA V - Do Reajustamento de Preco - CONTRATANTE E CONTRATADO acordam que os
precos consignados na proposta ficardao irreajustaveis salvo para restabelecimento do equilibrio
econOomico e nos termos da Lei n°. 8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA VI - Das Obrigacées - Para garantir o cumprimento do presente Contrato:
6.1. A CONTRATANTE obriga-se:
6.1.1. Efetuar o pagamento na forma convencionada neste instrumento;

6.1.2. Acompanhar e supervisionar a entrega dos produtos, objeto ora contratado, através da
Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, determinando a CONTRATADA as
correcoes que julgar oportunas, para melhoria do mesmo, na forma da Lei 8.666/93.

6.2. Da CONTRATADA, além de outras previstas neste Contrato e na legislacdo pertinente, as
seguintes:

6.2.1. Responder por todas as despesas decorrentes do fornecimento dos medicamentos e
materiais, tais como: taxas, impostos, contribuicoes e outras que porventura venham a ser criadas
e exigidas;

6.2.2. Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo Municipal ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando do fornecimento dos medicamentos e materiais, nao

Rua Dep. José Macedo, s/n° - Bairro Centro, CEP: 68.129-000, Mojui dos Campos — Para.
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excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pela
Secretaria Municipal;

6.2.3. Executar o fornecimento dos produtos dentro das especificacoes exigidas e constantes da
proposta de precos apresentada;

6.2.4. Substituir, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, o produto que for considerado
inadequado ou defeituoso pela Secretaria/Fundo Municipal, sem 6nus para a CONTRATANTE;

6.2.5. Apresentar, sempre que solicitada, documentos que comprovem a procedéncia do produto
fornecido;

6.2.6. Comunicar a Contratante qualquer anormalidade de carater urgente referente ao
fornecimento do produto e prestar os esclarecimentos julgados necessarios;

6.2.7. Manter, durante o fornecimento, em compatibilidade com as obrigacoes a serem
assumidas, todas as condicoes de habilitacao e qualificacao exigidas neste Pregao;

6.2.8. Proceder a entrega dos produtos, devidamente embalados, de forma a nao serem
danificados durante a operacao de transporte e de carga e descarga, assinalando na embalagem a
marca, destino e, quando for o caso, numero da Licenca de Importacao ou documento equivalente,
com as especificacoes detalhadas ou documento equivalente, para conferéncia;

6.2.9. Entregar os produtos, nos prazos e condicoes estabelecidos em sua proposta, quando for o
caso;

6.2.10. Responder por todos os onus referentes a entrega dos produtos ora contratados, desde os
salarios do pessoal, como também os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e Comerciais,
que venham a incidir sobre o Contrato a ser firmado;

6.2.11. Entregar os produtos no local e no prazo indicado pela CONTRATANTE,;

6.2.12. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execucdo do contrato, sem a prévia e
expressa anuéncia da CONTRATANTE.

6.2.13. Responsabilizar-se pelo pagamento de impostos, taxas e servicos, encargos sociais e
trabalhistas, e quaisquer despesas referentes aos produtos, registros, publicacoes e autenticacoes
do Contrato e dos documentos a ele relativos, se necessario.

6.2.14. Assinar os contratos digitalmente e encaminhar, no prazo de cinco dias, quando
solicitado pela Contratante.

CLAUSULA VII - Da Rescisio Contratual:

7.1 - Este Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude, ou bilateralmente, atendidas sempre a conveniéncia
administrativa e quando ocorrer situacoes previstas no Art. 78 e 79 da Lei N° 8.666/93 e
alteracoes posteriores.

CLAUSULA VIII - SANCOES ADMINISTRATIVAS:

8.1 O descumprimento das obrigacoes e demais condicoes do Contrato sujeitara a contratada as
seguintes sancoes, quando for o caso:

I. Adverténcia;
II. Declaracao de Inidoneidade para licitar e contratar com o Municipio;

III. Multa de 1% (um por cento) ao dia e até 10% (dez por cento) do valor da nota de empenho,
pelo atraso da entrega do material;
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IV. Suspensao temporaria de participacdo em licitacoes e impedimento de contratar com a
Administracao por prazo nao superior a 5 (cinco) anos.

CLAUSULA IX - DO FISCAL DO CONTRATO

9.1. A contratacao sera fiscalizada pelo servidor: Douglas Eduardo Santos Avelar - matricula
n°® 002163-6, devidamente designado pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA X - Norma Aplicada

10.1. Aplica-se o presente Contrato as disposicoes constantes na Lei Federal 10.520/2002, Lei
Estadual n°. 6.474/2002 e Lei Federal 8.666/93 e demais alteracoes posteriores assim como as
regras estabelecidas no edital do Pregao Presencial N°. 001/2016-FMS.

CLAUSULA XI - Do Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Santarém, para dirimir os conflitos oriundos do presente
instrumento, quando nao puderem ser dirimidos pelo Municipio ou pela Secretaria Municipal de
Gestao Administrativa.

E, por estarem em pleno acordo, CONTRATANTE e CONTRATADO, assinam o presente em 03
(trés) vias de igual teor para que produza efeitos legais.

Mojui dos Campos - PA, 21 de junho de 2016.

Digitally signed by TAPAJOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA:84521053000571
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