ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
Secretaria Municipal de Satde

CONTRATO DE COMPRA E VENDA N° 048/2015/PMX

CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA HABILITADA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS FIRMADO
ENTRE O MUNICIPIO DE XINGUARA REPRESENTADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA E A
EMPRESA RECMED - COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI, estabelecida na Rua
Galileu, n° 220, Quadra 26, Lotes n° 1 a 18, Jardim Europa — Goiania - GO, inscrita no CNPJ sob 0 n°.
06.696.359/0001-21. CEP: 74.325-060, Telefone: (62) 3088-7600; e-mail: licitacao8@recmed.com.br.

Aos 23 (vinte e trés) dias do més de junho do ano de dois mil e quinze (2015), no Gabinete da Prefeita
Municipal de Xinguara/PA, foi celebrado o presente TERMO DE CONTRATO, tendo como partes, de um
lado O Municipio de Xinguara, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede & Praca Vitdria Régia,
s/n°, Centro, Xinguara — Pard, inscrito no CNPJ sob 0 no 04.144.150/0001-20, através do Fundo
Municipal de Saude, Inscrito no CNPJ (MF) 11.194.088/0001-46, representado pela sua Secretaria de
Salude a Sra. JANAINA PEREIRA FERREIRA, brasileira, solteira, auténoma, portadora do RG no
4.421.765, 228 via PC/PA, e inscrita no CPF sob n° 719.815.352-68, residente e domiciliada na Rua
Jatoba, n° 129, Centro, Xinguara, ’Estado do Para, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro
lado a empresa RECMED - COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI, estabelecida na
Rua Galileu, n® 220, Quadra 26, Lotes n° 1 a 18, Jardim Europa — Goiania - GO, inscrita no CNPJ sob o
n°. 06.696.359/0001-21. CEP: 74.325-060, Telefone: (62) 3088-7600; e-mail: licitacao8@recmed.com.br,
neste ato representada pelo seu Diretor o Sr. Rodrigo Carneiro Santos, brasileiro, casado, empresario,
residente e domiciliado na Rua T-36, n® 2535, Apto. 602, Edificio Vila Domatt, Setor Bueno, Goiania -
Goias, portador da carteira de identidade n°. 3.5453526 DGPC/GO e, inscrito no CPF sob o n°
788.551.601-68, doravante denominada de CONTRATADA, tendo em vista o contido no Pregdo Presencial
— SRP n® 015/2015/FMS, considerando ainda as disposigoes estabelecidas na Lei n° 10.520/2002,
Decreto n° 3.555/2000, e subsidiariamente pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada, bem
como disposigdes supletivas da Teoria Geral de Contratos e de Direito Privado, tém, entre si, como certo
e ajustado o presente Contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- O presente Contrato tem por objeto 0 Registro de Prego para futura e eventual contratagdo de
pessoa jugi'dica habilitada, para ©O FORNECIMENTO de MEDICAMENTOS, MATERIAL
ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR DIVERSOS, destinados 3 Secretaria de Saude,
para manutencdo das Unidades Basicas de Saude de Xinguara — Para, para serem usados no tratamento
de pacientes usuarios do SUS/Xinguara na Rede PUblica de Saude deste Municipio, de acordo com as
especificagbes do Termo de referéncia, tudo em conformidade com as disposicdes no edital e seus
anexos, que o integram e complementam, para todos os efeitos juridicos legais, Ata de registro de prego
e Proposta do Pregdo Presencial — SRP n° 015/2015/FMS, que fica fazendo parte integrante deste
Contrato, independentemente de transcrigao.

1.2- Os itens do objeto sdo 0S elencados na Planilha Demonstrativa de Prego da clausula quinta deste
instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DO SUPORTE LEGAL E DA EXECUGAO

2.1. O presente Contrato tem por fundamento a licitagdo na modalidade de Pregao Presencial — SRP n°
015/2015/FMS, homologada pelo Prefeito Municipal em 22/06/2015, com as disposicdes estabelecidas na
Lei n® 10.520/2002, Decreto n° 3.555/2000, e subsidiariamente pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, atualizada, bem como disposigdes supletivas da Teoria Geral de Contratos e de Direito Privado.

2.2- O presente contrato sera executado de forma indireta, regime de empreitada por prego unitario.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA SUJEIGAO DAS PARTES

3.1, As partes se declaram sujeitas as normas da Lei n® 10.520/2002, Decreto n® 3.555/2000, e
subsidiariamente a Lei n°® 8.666/93, atualizada, e 3s clausulas deste contrato.

3.2. De modo supletivo, poderao ser utilizados principios da teoria geral de contratos € as disposigoes de
direito privado, em especial a Lei n® 8.078/90 (Cddigo de Protegdo e Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
4.1, O presente Contrato tem vigéncia pelo prazo de até 31/12/2015, contados a partir da sua lavratura.
CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. Os pregos registrados para a empresa signataria deste instrumento é aquele constante na Planilha
Demonstrativa de Pregos € Classificagao.

5.2. Em cada fornecimento, O prego total serd o prego unitario multiplicado pela quantidade de que se
deseja dos MATERIAIS.

5.3. E vedado qualquer reajuste nos pregos registrados exceto por forga de legislagdo em vigor que assim
o permita.

5.4, Caso reste frustrada também a negociagdo com as demais empresas, 0 6rgdo gerenciador cancelara
total ou parcialmente esta Ata adotando as medidas cabiveis para a nova aquisicdo desejada.

5.5. Visando subsidiar eventuais revisbes, 0 6rgdo gerenciador ordenara a realizagdo de nova pesquisa de
pregos.

5.6. Nos pregos registrados estdo incluidas todas as despesas e taxas de qualquer espécie relativas ao
objeto registrado (encargos sociais etc.).

5.7. Conter declaragao expressa de que todos os custos € despesas legais e/ou adicionais incidentes
sobre os MATERIAIS estdo incluidos nos pregos cotados e faturas a serem emitidas. A falta de tal
declaragio sera considerada como inclusa toda e qualquer despesa, n3o sendo aceita a inclusdo de
qualquer valor adicional nos faturamentos decorrentes do objeto deste Contrato.

Planilha Demonstrativa de Preco: LOTE(S): 02 e 15.

ITEM | QUANT. | UNID. | DISCRIMINACAO DOS MATERIAILS [ MARCA | V. UNIT. | v.TOTAL
LOTE N° 2

ACIDO POLIGLICOLICO N° 1, C/ AG 4,8,

1 20 CAIXA COM 36 UNID. SHALON 165,60 3.312,00
ACIDO POLIGLICOLICO N° 0, C/ AG 3,6,

2 20 CAIXA | ~GM 36 UNID. SHALON 165,60 3.312,00
ACIDO POLIGLICOLICO N 2.0, C/ AG

3 20 CAIXA 3,0, COM 36 UNID. SHALON 165,60 3.312,00
ACIDO POLIGLICOLICO N 3.0, C/ AG

4 20 CAIXA |5 3 “CoM 36 UNID. SHALON 165,60 3.312,00

5 50 CAIXA |AGULHA DESC. 25X6 C / 100 UNID SOLIDOR 5,40 270,00

6 700 CAIXA |AGULHA DESC. 25X7 C/ 100 UNID SR 5,40 3.780,00

............

SUNGUARA

Nossa cidade pode mais!
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7 300 | CAIXA |AGULHA DESC. 25X8 C/ 100 UNID DESCARPACK| _ 5,40 1.620,00
8 100 CAIXA |AGULHA DESC. 30X7 C/ 100 UNID SR 5,40 540,00

9 50 CAIXA_|AGULHA DESC. 30X8 C/ 100 UNID SOLIDOR | 5,40 270,00

10 | 1.000 | UNID ;gg'-“" PARA RAQUI DESCARTAVEL PROCARE | 3,30 3.300,00
11 500 UNID _|AGULHA PARA RAQUI N° 23 G UNIEVER | 6,40 3.200,00
12 300 UNID _|AGULHA PERIDURAL 17 G PROCARE | _ 3,20 960,00

13 300 UNID | AGULHA PARA RAQUI 20 G BD 9,30 2.790,00
14 400 UNID _|AGULHA PARA RAQUI 25 G PROCARE | _ 3,20 1.280,00
15 60 CAIXA_|FILME RX 18X24 C/ 100 UNID IBF 80,00 4.800,00
16 70 CAIXA |FILME RX 24X30 C/ 100 UNID 1BF 130,00 9.100,00
17 30 CAIXA |FILME RX 30X40 ¢/ 100 UNID IBF 220,00 6.600,00
18 40 CAIXA_|FILME RX 35X35, C/ 100 UNID. IBF 220,00 8.800,00
19 70 CAIXA |FILME RX 35%43 C/ 100 UNID IBF 248,70 | 17.409,00
20 70 CAIXA lLJmI)NA PARA BISTURI N 10 C/ 100 LAMEDID | 19,50 1.365,00
21 100 CAIXA tmgNA PARA BISTURI N° 11 C/ 100 LAMEDID | 19,50 1.950,00
22 5T CAIXA_|LAMINA P/ BISTURLNO 12C/ 100 UNID | LAMEDID | 19,50 1.950,00
23 700 | CAIXA_|LAMINA P/ BISTURLNO 15 C/ 100 UNID | LAMEDID | 19,50 1.950,00
24 100 | CAIXA |LAMINA P/ BISTUR N 20 C/ 100 UNID_| LAMEDID | 19,50 1.950,00
25 T00 | CAIXA |LAMINA P/ BISTURLNO 21 C/ 100 UNID | LAMEDID | 19,50 1.950,00
26 700 | CAIXA |LAMINA P/ BISTURL N 22 C/ 100 UNID | LAMEDID | 19,50 1.950,00
27 T00 | CAIXA |LAMINA P/ BISTURLNO 23 C/ 100 UNID | LAMEDID | 19,50 1.950,00
28 40 CAIXA LAMINA P/ BISTURL N° 24 C/ 100 UNID_| LAMEDID | 19,50 780,00

29 20 CAIXA TPROLENE N° 6.0, C/ AG, COM 24 UNID. | SHALON | 216,00 4.320,00
30 20 “AIXA [PROLENE N° 5.0, C/ AG, COM 24 UNID. | SHALON | 164,00 3.280,00
31 20 CAIXA |PROLENE N9 4.0, C/ AG, COM 24 UNID. | SHALON | 164,00 3.280,00
32 20 CATXA | PROLENE N° 3.0, C/ AG, COM 24 UNID. | SHALON | 116,00 2.320,00
3 20 CAIXA | PROLENE N° 0, O/ AG, COM 24 UNID. | SHALON | 58,00 1.160,00
34 20 CATXA | PROLENE N° 1.0, C/ AG, COM 24 UNID. | SHALON | 72,00 1.440,00
35 20 CAIXA | PROLENE N° 2.0, C/ AG, COM 24 UNID. | SHALON | 116,00 2.320,00
36 | 5.000 | UNID |SCALP 19G TLAMEDID | 0,17 . 850,00

37 | 7.000 | UNID [SCALP21G LAMEDID | _ 0,17 1.190,00
38 | 15.000 | UNID |SCALP 23G LAMEDID | _ 0,17 2.550,00
39 | 5000 | UNID [SCALP 25G LAMEDID | _ 0,17 850,00

20 | 5.000 | UNID |SCALP 27G LAMEDID | 0,20 1.000,00
a1 | 60.000 | UNID |SERINGA DESC. 03 ML C/ AGULHA DESCARPACK| _ 0,12 7.200,00
25 1 90,000 | UNID |SERINGA DESC. 05 ML C/ AGULHA DESCARPACK| _ 0,14 12.600,00
235 1 100.000 | UNID |SERINGA DESC.10ML C/ AGULHA SR 0,23 23.000,00
74 | 90.000 | UNID |SERINGA DESC 20ML C/ AGULHA SR 0,31 27.900,00
7= | 20.000 | UNID |SERINGA DESC. 03 ML S/ AGULHA SR 0,08 1.600,00
26 | 20,000 | UNID |SERINGA DESC. 05 ML S/ AGULHA SR 0,09 1.800,00
77 T 20.000 | UNID |SERINGA DESC.LOMLS/ AGULHA SR 0,17 3.400,00
25 | 10000 | UNID |SERINGA DESC 20MLS/ AGULHA SR 0,27 2.700,00
29 | 8.000 | UNID |SERINGA DESC. 60 ML S/AGULHA SR 0,16 1.280,00
i o o [COLAR CERVICAL RESGATE STIFNECK | agaAR | 31,60 T ealon
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51 50 UNID facélbﬁRo CERVICAL RESGATE STIFNECK \ MARIMAR ‘ 31,60 \ 1.580,00
COLAR CERVICAL RESGATE STIFNECK ‘ \ \ e

52 50 UNID  |E0UENO MARIMAR | 31,60 580,

53 30 CAIXA 24” GUT SIMPLES 4.0 AGULHADO ¢/ \ SHALON ‘ 45,00 \ 1.350,00

54 150 | CAIXA (Z:QT'GUT SIMPLES 2-0 AGULHADO ¢/ \ SHALON \ 45,00 \ 6.750,00
55 60 CAIXA |CAT-GUT SIMPLES 0 AGULHADO C/ 24 SHALON | 45,00 | 2.700,00
‘ 56 60 CAIXA §4AT'GUT SIMPLES 3-0 AGULHADO ¢/ \ SHALON \ " 45,00 \ 2.700,00
r57 100 | CAIXA gﬁT'GUT CROMADO 0 AGULHADO ¢/ \ SHALON \ 45,01 \ 4.501,00
rss 100 CAIXA gﬁT'GUT CROMADO 2-0 AGULHADO ¢/ \ SHALON \ 45,00 \ 4.500,00 \

59 40 CAIXA gﬁT GUT CROMADO 4.0 AGULHADO ¢/ \ SHALON ‘ 45,00 \ 1.800,00

60 40 CAIXA E?zT ‘;GUT CROMADO 3-0 AGULHADO SHALON ‘ 45,00 \ 1.800,00 :\

61 100 | CAIXA gﬁ%g CROM. 2-0 S/ AG. 1,5MT, COM | giai ON \ 45,00 \ 4.500,00 _‘

62 100 NTD | AGULHA PERIDURAL, REUSAVEL (ACO) | LAMEDID 360 | 36000 _*

3 oL UNID /(\ECUCI)_)HA RAQUING 6 607, REUSAVEL | UniEVER | 7,20 \ i

64 100 UNID ‘(\Eé’g;*’* RAQUI N° 7, 70X7, REUSAVEL | ppocaRE | 10,00 1.000,00

65 100 UNID | ~AN DE GUEDEL N° 0 DAHL':'AUSE 2,36 236,00

66 100 UNID | -aN DE GUEDEL N° 1 DAH“I:AUSE 2,36 236,00

67 100 UNID | ~AN. DE GUEDEL N° 2 DAHLEAUSE 236 236,00

68 so | UNP |can. DE GUEDEL N° 3 Pl 2 e g

69 50 UNID | ~AN DE GUEDEL N 5 DAHL:AUSE 2,36 \ 118,00

70 50 UNID |CAN. TRAQUEOST. N 7.0 LAMEDID 1598 | 799,00 |

7 50 UNID_|CAN TRAQUEOST. N° 7.5 TAMEDID | 1598 | 799,00

72 50 UNID _|CAN. TRAQUEOST. N° 8.0 TAMEDID | 1598 | 799,00

7 50 UNID_|CAN. TRAQUEOST. N° 8.5 TAMEDID | 1598 | 799,00

2T 1000 | UNID_|CAT. INTRAVENOSO N° 16 TAMEDID | 0,68 | 680,00

=T 1000 | UNID_|CAT. INTRAVENOSO N° 18 TMEDID | 0,68 | _ 680,00

e T 5.000 | UNID_|CAT. INTRAVENOSO N° 20 LAMEDID | 0,68 3.400,00

> 8000 | UNID_|CAT. INTRAVENOSO N° 22 AMEDID | 0,68 5.440,00

UNID_[CAT. ASPIRACAO TRAQUEAL
78 100 Sl el EMBRAMED | 1,15 115,00
GNID|CAT. OXIGENOTERAPIA TIPO OCULOS

79 100 Sty \ BIOBASE | 0,94 \ 94,00

80 1.000 UNID |CAT. INTRAVENOSO N° 24 [ LAMEDID | 0,75 | 750,00

81 200 UNID |DRENO ESTERIL DE PENROSE N° 1 | MADEITEX | 1,30 T

82 200 | UNID_|DRENO ESTERILDE PENROSE NO 2 | MADEITEX | 1,52 | 304,00
| 83 200 | UNID |DRENO ESTERIL DE PENROSE N° 3 | MADEITEX | 1,69 [ 33800 |

&
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84 200 UNID |DRENO ESTERIL DE PENROSE N 4 MADEITEX 1,90 380,00
85 30 CAIXA |NYLON 0 C/ AG, C/ 24 UNID. PROCARE 24,60 738,00
86 50 CAIXA |NYLON 2.0 C/ AG, C/ 24 UNID. PROCARE 2460 |  1.230,00
87 50 CAIXA |NYLON 3.0 C/ AG, C/ 24 UNID. PROCARE 24,60 |  1.230,00
88 50 CAIXA |NYLON 4.0 C/ AG, C/ 24 UNID. PROCARE 24,60 |  1.230,00 J
89 30 CAIXA |NYLON 5.0 C/ AG, C/ 24 UNID. PROCARE 24,60 738,00
90 30 CAIXA |NYLON 6.0 C/ AG, C/ 24 UNID. PROCARE 24,60 738,00
91 300 UNID _|SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 MARKMED 0,92 276,00
92 800 UNID _|SONDA NASOGASTRICA LONGA NO 16 MARKMED 0,92 736,00
93 800 UNID _|SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18 MARKMED 0,92 736,00
94 300 UNID _|SONDA TRAQUEAL N° 06 MEDSONDA | 0,82 246,00
95 300 UNID _|SONDA TRAQUEAL N° 08 MEDSONDA | 0,84 252,00
96 300 UNID |SONDA TRAQUEAL N 10 MEDSONDA | 0,85 255,00
97 300 UNID _|SONDA TRAQUEAL N 12 MEDSONDA | 0,86 258,00
98 300 UNID |SONDA TRAQUEAL N © 14 MEDSONDA | 0,88 264,00
99 300 UNID _|SONDA TRAQUEAL N° 16 MEDSONDA | 0,89 267,00
100 300 UNID |SONDA TRAQUEAL N 18 MEDSONDA | 0,91 273,00 _J
101 300 UNID |SONDA TRAQUEAL N 22 MEDSONDA | 091 | 273,00
102 800 UNID |SONDA URETRAL N° 06 MEDSONDA | 0,50 | 400,00 Bl
103 800 UNID |SONDA URETRAL N° 08 MEDSONDA | 0,53 | 424,00 |
104 800 UNID |SONDA URETRAL N° 10 MEDSONDA | 0,54 | 432,00 gk
105 | 20.000 | UNID [SONDA URETRAL N° 12 MEDSONDA | 0,49 |  9.800,00
106 800 UNID |SONDA URETRAL N°14 MEDSONDA | 0,55 440,00
107 800 UNID |SONDA URETRAL N° 16 MEDSONDA | 0,63 504,00
108 800 UNID |SONDA URETRAL N° 18 MEDSONDA | 0,70 560,00
109 800 UNID |SONDA URETRAL N° 20 MEDSONDA | 0,76 608,00
110 800 UNID |SONDA URETRAL N° 22 MEDSONDA | 0,83 664,00
111 800 UNID |SONDA URETRAL N° 24 MEDSONDA | 0,88 704,00
112 800 UNID |SONDA URETRAL N° 32 MEDSONDA | 1,15 920,00
VALOR TOTAL DO LOTE N° 2 = R$ cooveseeneee 279.000,00
LOTE N° 15
1 5000 | FRASCO |NIMESSULIDA GOTAS VITAPAN 1,38 6.900,00
) 10.000 | COMP. |NIMESSULIDA 100 MG COMP. VITAPAN 0,08 800,00
3 50 FRASCO |AGUA BORICADA 1.000 ML CELESTE 7,25 362,50
4 5000 | COMP. |ATENOLOL 25 MG PRATI 0,03 150,00
5 15000 | VIDROS |AMBROXOL XPE ADULTO 120ml. MARIOL. 120 | 18.000,00 |
6 50,000 | VIDROS |AMBROXOL XPE PEDIATRICO 120m!. MARIOL 1,20 24.000,00 |
7 3.000 | COMP. |PARACETAMOL 750MG MULTILAB 0,18 540,00
8 3000 | FRASCO |AMPICILINA 250GM SUSP 60ml. PRATI 2,07 6.210,00
9 1,000 | VIDROS |BENZOATO DE BENZILA SUSP 60ml. SOBRAL 1,88 1.880,00
10 3.000 | FRASCO |CARBOCISTEINA XPE. PED. C/ 100ML PRATI 1,90 |  5.700,00
11 4.000 | FRASCO |CARBOCISTEINA XPE. ADULTO PRATI 231 | 9.240,00
12 5000 | FRASCO |CEFALEXINA 250MG SUSP C/ 60ML. TEUTO 4,17 |  8.340,00
13 150 | FRASCO |DIGOXINA 0,5MG C/ 100ML PRATI 605 | 907,50
14 500 | FRASCO |ERITROMICINA 250MG SUSP C/ 60ML PRATI 8,91 1.782,00
15 1000 | FRASCO |HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% SOML CRUZEIRO 2,31 2.310,00
16 1000 | FRASCO |IODETO DE POTASSIO XPE C/ 100ML MEDQUIMIC| 2,78 _2.780,00

a cidade pode mais!
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17 S0 | FRASCO |SOL. GLICERINA DE 500ML [ SANOBIOL | 348 | 174,00
<OL MANITOL A 20% FRASCO 250ML, )

18 300 | FRASCO |2rsTeMA FECHADO \ EQUIPLEX \ 5,56 \ 1.668,00 J
<OL. MANITOL A 20% FRASCO 500ML,

1o | 2000 |FRASCO [S1eTeMA FECHADO \ EQUIPLEX ‘ 9,73 \ 19.460,00 J
SORO FISIOLOGICO 0,9%

20 | 40.000 | UNID |200ML SISTEMA FECHADO \ EQUIPLEX \ 2,59 103.600,00
SORO GLICO-FISIOLOGICO 500ML,

21 | 5000 | UNID |3rcTemA FECHADO \ EQUIPLEX | 2,64 13.200,00
<ORO GLICOSADO 250M, SISTEMA

2 | s000 | UNID PPEiaco \ EQUIPLEX | 2,22 \ 11.100,00
SORO FISIOLOGICO 250 ML,

23 | 5000 | UNID |oicTemaFECHADO EQUIPLEX | 2,02 \ 10.100,00
SORO GLICOSADO 500ML,SISTEMA

24 | 20000 | UNID [ZECD0 EQUIPLEX | 2,84 56.800,00
SORO RINGER S LACTATO250ML,

25 500 UNID [Som o 2 HADO EQUIPLEX | 2,78 1.390,00
SORO RINGER S/ LACTATOS00ML,

26 | 2000 | UNID |3rcrema FECHADO EQUIPLEX | 2,36 4.720,00
<ORO RINGER C/ LACTATO 250ML,

27 500 UNID |Soh 2 FECHADO EQUIPLEX | 1,99 995,00
SORO RINGER C/ LACTATO 500ML,

28 | 10000 | UNID |2reTema FECHADO EQUIPLEX | 2,50 25.000,00

29 0 | FRASCO |ACIDO FOSFORICO 37% 10 ML DFL | 12,09 60450 |

30 200 COMP _|AMINOFILINA 100 MG VITAPAN | 019 | 3800 e

31 000 | FRASCO |BROMOPRIDA GTS 4MG 20 ML GERMED | 3,92 |  3.920,00

52 | 100 | COMP |BROMIDRATO DE FENOTEROL 2,5MG B oe | 695,00

33 ~50 | FRASCO |BROMIDRATO DE FENOTEROL 0,2MG [ PRATI 257 | 514,00

34 | 15.000 | BISN |CETOCONAZOL CREME. MULTILAB | 0,90 13.500,00 |

35 |10 COMP _|CARVEDILOL 12,5 MG TORRENT | 3,15 31,50

36 | 10,000 | FRASCO |COMPLEXO B GTS C/ 20ML NATULAB | 1,20 12.000,00

37 =00 | FRASCO |DICLOFENACO POTASSIO GTS C/ 20ML. | VITAPAN 2,40 1.200,00

38 800 BISN_|DICLOFENACO POMADA SOBRAL 3,48 2.784,00

39 | 5.000 | FRASCO |[DIMETICONA GTS ¢/ 10ML. GERMED | 3,84 19.200,00

20 | 5.000 | AMPOLA |FLORAX ADULTO HEBRON 4,00 20.000,00

a1 | 5.000 | AMPOLA |FLORAX PED.® HEBRON | 10,00 50.000,00

a2 00 | TUBO |HIDROGEL COM ALGINATO 30G M FARMA | 85,23 42.615,00

43 1000 | TUBO |HIDROGEL 30G DAUDT 28,86 28.860,00

a4 900 BISN_|KOLAGENASE POMADA CRISTALIA | 14,76 13.284,00
OLAGENASE + CLORAFENICOL '

45 1300 | BN [onaa CRISTALIA | 14,89 19.357,00

46 10,000 | FRASCO |METOCLOPRAMIDA GTS 10ML MARIOL | 0,54 | 5.400,00

47 | 8000 | BISN [NEOMICINA + BACITRACINAP. GREEN““:HAR‘ 065 | 520000 |

48 00 | POTES |NITROFURAZONA 500 GPOMADA PRATI 834 | 834,00

49 5000 | FRASCO [POLIVITAMINICO GTS C/ 10ML MEDQk’IMIC 0,21 \ 420,00

50 200 BISN_|REPARIL ® GEL TEDA | 1712 | 342400

51 500 | FRASCO |PIROXICAM GOTAS PFIZER 23,44 | 4.688,00
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52 3.000 | COMP |MESTINOM 60MG | VALEANT 050 | 1.500,00
FRALDA GERIATRICA TAMANHO
53 5.000 UNID  |oEQUEND BIOFRAL 0,87 4.350,00
54 6.000 UNID _|FRALDA GERIATRICA TAMANHO MEDIO DESCARPACK| 0,86 5.160,00
55 | 8000 | UNID EFF‘{A;\LND{;\EGERIATRICA TAMANHO DESCARPACK| 0,86 6.880,00
56 5.000 UNID _|FRALDA INFATIL TAMANHO MEDIO KISSES 0,70 3.500,00
57 5.000 UNID _|FRALDA INFANIL TAMANHO GRANDE MARDAM 0,56 2.800,00
58 5.000 UNID _|FRALDA INFANTIL TAMANHO PEQUENA MARDAM 0,42 2.100,00
CADEIRA RODAS COM LARGURA DO
ACENTO 42CM , LARGURA TOTAL DA
59 50 UNID  |PADEIRA 63 CM E PROFUNDIDADE ORTOMIX | 550,00 27.500,00
TORAL 100 CM.
CADEIRA RODAS PARA BANHO
LARGURA ACENTO 41 CM , ALTURA DA
60 07 UNID |CADEIRA 97 CM, ALTURA DO ACENTO ORTOMIX | 960,00 6.720,00
AO CHAO 53 CM, PROFUNDIADE DO
ASSENTO 42 CM.
CADEIRA RODAS INFANTIL * 36 cm;
. Profundidade do assento: 40 cm;
. Altura encosto: 36 cm;
. Altura do assento ao chdo: 47 cm;
61 10 UNID |- Comprimento total da cadeira: 69 ORTOMIX 900,00 9.000,00
cm;
- Largura total aberta: 61 cm;
- Largura total fechada: 35 cm;
CADEIRA RODAS PARA OBESO
LARGURA TOTAL 70 CM , LARGURA
FECHADA 34 CM , COMPRIMENTO
62 05 UNID |7 al 106 CM , PROFUNDIADE DO ORTOMIX | 785,00 3.925,00
ACENTO 41 CM EM AGO, PARA
USUARIOS ATE 120 KG.
63 48 UNID _|BOBINA ULTRASSONOGRAFIA SONY SONY 69,00 3.312,00
64 70 UNID |COLCHAO CASCA OVO BIOFLgRENC 100,00 7.000,00
65 400 | TUBOS ;RLOTEFOR SOLAR FATOR 30 COM 120 MOPH 6,00 2.400,00
66 300 | TUBOS ':,IRLOTEFOR SOLAR FATOR 60 COM 120 MOPH 9,00 2.700,00
67 200 | POTES jgggADIAZIADA DE PRATA POMADA PRATI 29,00 5.800,00
68 150 TUBO |SULFADIAZINA DE PRATA POMADA 40G PRATI 4,50 675,00
VALOR TOTAL DO LOTE N° 15 = R$ coevvennen: 682.000,00
TOTAL GERAL — R$ weevirmssssnnnsninnnnnnseninnes 961.000,00

5.8. O Valor Global para o presente contrato é de R$ 961.000,00 (novecentos e sessenta e um mil
reais).

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE

6.1- Considerando o prazo de validade estabelecido na CLAUSULA QUARTA DA ATA e, em atendimento
ao § 10 do artigo 28 da Lei Federal n° 9.069 de 29/06/1995, ao artigo 30 § 19, da Medida Provisoria

SUINGUARA
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
Gecretaria Municipal de Satde

1488-16, de 2/10/1996 e demais legislagdes pertinentes, é vedado qualquer reajustamento de pregos,
até que seja completado o periodo de 12 (doze) meses contados a partir da data de recebimento das
propostas indicadas no preédmbulo do edital do Pregdo Presencial — SRP n° 015/2015/FMS, o qual integra
a presente ata de Registro de Pregos.

6.2- Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo das condigOes para a concessdo de reajustes em face da
superveniéncia de normas federais aplicaveis & espécie ou de alteragdo dos pregos, comprovadamente,
praticados no mercado, com a finalidade de manter o equilibrio econdmico e financeiro da avenga.

6.3. A revisdo negociada de valores, para cima ou para baixo, podera ocorrer de oficio ou a pedido do
licitante signatario, nas seguintes condigoes:

6.3.1. Para cima, visando manter o equilibrio econdmico financeiro inicial da proposta, nos termos do
artigo 65, § 69, da Lei 8.666/93, desde que demonstrada por meio de planilhas de pregos, copias de
notas fiscais que demonstrem por parte do fornecedor que houve aumento de pregos por parte da
industria, alteragao substancial nos pregos praticados no mercado, por motivo de fato superveniente ou
de dificil previsao;

6.3.2. Para baixo, quando a Administracdo verificar que 0 prego registrado encontra-se substancialmente
superior ao praticado no mercado;

6.4. Nio seré aceita como justificativa para o reequilibrio econdmico financeiro apenas a variagdo cambial
do ddlar, sera necessario comprovar o preco equivalente em délar na época da proposta € 0 prego atual
solicitado por meio de copias de notas fiscais.

CLAUSULA SETIMA — DO MODO DE RECEBIMENTO/ACEITE
7.1. Os MATERIAIS serdo entregues no endereco indicado pela contratante.

7.2. Pelo fiel e perfeito fornecimento do objeto desta licitagdo, 0 MUNICIPIO DE XINGUARA representado
pela Secretaria Municipal de Finangas, pagara o prego correspondente a quantia solicitada em Reais (R$),
mediante a entrega da nota fiscal, devidamente atestada pela contratante, que corresponderd ao valor
do item do OBJETO fornecido;

7.3. No prego a ser pago deverdo estar inclusas todas as despesas inerentes a: salarios, encargos sociais,
tributarios, trabalhistas e comerciais, materiais, servigos, fretes, enfim todas as despesas necessarias ao
fornecimento do objeto deste Pregao;

7.4. Os pagamentos serdo efetuados no prazo maximo de até 30 dias, contados da apresentagdo da Nota
fiscal devidamente atestada pelo responsavel;

7.4.1 - A nota fiscal devera conter no verso atestados firmados pelo servidor encarregado de fiscalizar o
recebimento, comprovando a entrega do objeto contratado;

7.4.1.1 - As despesas do Fundo municipal de Saude, a Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo
Municipal de Saude do MUNICIPIO DE XINGUARA, CNPJ (MF) 11.194.088/0001-46;

7.4.1.3 - Para as despesas das demais secretarias a Contratada devera emitir nota fiscal/fatura referente
ao objeto entregue em nome do MUNICIPIO DE XINGUARA/PA, CNPJ sob 0 n° 04.144.150/0001-20, com
endereco na Praga Vitéria Régia, s/n°, Centro, CEP. 68.555-010;

cidade pode mais!
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
Secretaria Municipal de Saade

7.5. A contratada devera indicar no corpo da nota fiscal 0 nimero & nome do banco, agéncia e numero
da conta, na qual devera ser feito 0 pagamento, via ordem bancaria;

7.6.0 pagamento sera feito por meio de ordem bancaria, tomada junto a CAIXA ECONOMICA FEDERAL —
AGENCIA XINGUARA, enderecada ao banco discriminado na nota fiscal e so sera efetuado mediante
conferéncia on line pela Secretaria de Finangas, das seguintes certidoes:

a) do comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
fornecido pela Caixa Econdmica Federal;

b) do comprovante de regularidade s Contribuigdes Previdenciarias, expedido pelo INSS.

7.7 - Para 0S Caso0s de rejeigdo do item do OBJETO FORNECIDO, sera prorrogado automaticamente 0
atestado de recebimento proporcionalmente ao prazo de reposicao, 0 que, consequentemente, provocaré
a prorr,oga(;éo do pagamento da respectiva nota fiscal/fatura, sem qualquer 6nus adicional para O
MUNICIPIO DE XINGUARA representado pela Prefeitura Municipal.

7.8- Para o ITEM DO OBJETO FORNECIDO sofrido de rejeicdo sera dado o prazo de dois dias para O
contratado repor a entrega. :

7.9- A rejeicdo do ITEM DO OBJETO FORNECIDO que foi rejeitado sera sem 6nus para a contratante
CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

8.1 — A aquisicdo do objeto que trata O presente CONTRATO ocorrera por conta da previsdo do
Orgamento do Municipio, e das metas estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentaria € na do Plano
Plurianual, na seguinte dotagdo orgamentéria:

3.0.00.00.00 — Despesas Correntes

3.3.00.00.00 — Outras Despesas Correntes

3.3.90.30.00 — Material de Consumo

4.4.90.52.00 - Equipamentos € Material Permanente

12 - Secretaria Municipal de saude

10.122.0027.2074.0000 — Manutengdo da Secretaria de Saude

10.302.0030.2049.0000 - Manutengao da Assisténcia Hospitalar € Ambulatorial

10.301.0031.2057.0000 - Manutencdo da Farmacia Popular

10.301.0031.2128.0000 - Manutencao do Programa Farmacia Basica

10.301.0032.2124.0000 - Manutencao do Programa de Atencdo Basica

10.302.0027.1006.0000 - Aquisigao De Equipamentos E Material Permanente

10.303.0028.2087.0000 — Manutencdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO; do Exercicio
2015.

8.2 - As despesas relativas a0 exercicio seguinte correrdo a conta de dotagao orcamentaria do exercicio
vigente, se for 0 €aso.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
9.1 — Efetuar a entrega apenas apos emissao da correspondente requisicao;

9.2 - Entregar 0s MATERIAIS no prazo de até 24:00 HORAS, a p da solicitagao do fiscal do contrato
ou pessoa indicada, no enderego indicado.
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
Secretaria Municipal de Saade

9.3 - Atender a solicitagdes do Contratante para cancelamento das solicitagdes de requisigdo, se houver,
independentemente de motivacdo e sem quaisquer dnus adicionais;

9.4 - Providenciar imediata correcao das deficiéncias apontadas pela Contratante quanto a entrega do
objeto;

9.5 - Indicar, a pedido do Contratante, telefone para contato fora dos horarios normais de atendimento,
inclusive finais de semana € feriados, para Casos excepcionais;

9.6 - Responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, seguro de acidentes, impostos,
contribuigdes previdenciérias e quaisquer outras que forem devidas e referentes 3 execugdo do contrato,
por seus empregados, uma vez inexistir, no caso, vinculo empregaticio deles com o Contratante;

9.7 - Responder integralmente por perda e danos que vier a causar ao Contratante ou a terceiros, €m
razio de acdo ou OMissdo dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras
cominagoes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

9.8 — Atender as solicitacbes de MATERIAILS, excepcionalmente, em regime de urgéncia e fora dos
horéarios normais de funcionamento, inclusive sabados, domingos € feriados;

9.9 — Cumprir rigorosamente todas as programac_;ﬁes e atividades do objeto deste Contrato;

9.10 - Substituir, as suas expensas, No total ou em parte, o objeto deste Contrato em que S€ verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da sua ma execucao.

9.11 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administragdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucdo deste Contrato, n&o excluindo ou reduzindo dessas responsabilidades a
fiscalizagdo ou O acompanhamento pelo 6rgao interessado.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACfJES DO CONTRATANTE

10.1. Para garantir o fiel cumprimento do presente Contrato, 0 CONTRATANTE se compromete a:

10.1.1 - Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre quaisquer irregularidades constatadas, solicitando a
regularizacdo das mesmas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

10.1.2 - Efetuar O pagamento devido @ CONTRATADA, apos emissdo da Nota Fiscal, devidamente
atestada pelo gestor do Contrato;

10.1.3 - Fornecer a CONTRATADA todas as informacdes necessarias ao perfeito cumprimento das
obrigagdes assumidas;

10.1.4 - Manter, arquivada junto ao processo administrativo, toda a documentacdo referente ao mesmo.

10.1.5 — Prestar as informacdes € 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA
com relagdo a execucdo do contrato;

10.1.6 — Proporcionar, no que couberem, todas as facilidades para que a CONTRATADA possa executar
suas entregas, dentro das normas deste Contrato. /

.............

SNGUARA

Nossa cidade pode mais!



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
Secretaria Municipal de Satde

10.1.7 - Acompanhar € fiscalizar a €execugdao deste Contrato por um representante devidamente
designado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO CONTRATO

11.1.0 acompanhamento € a fiscalizacdo da execucdo do presente Contrato sera feita pelo servidor
designado pela contratante, nos termos do art. 67 da Lei n°® 8.666/93, competindo-ihe tomar todas as
providéncias, de modo assegurar que este seja executado de acordo com as clausulas avengadas.

11.2. Nos casos em que houver necessidade de substituicdio do fiscal, esta se dara por meio de decisao
do Ordenador de Despesa;

11.2.1. Em havendo auséncia justificada, 0 acompanhamento € a fiscalizacdo se dardo por servidor
indicado pelo fiscal quando do seu afastamento;

11.3. No exercicio da fiscalizagdo, O responsavel pelo acompanhamento da execugdo do Contrato,
podera, a critério do Contratante, emitir relatdrios circunstanciais, devidamente visitados pela Contratada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O atraso injustificado realizacdo do objeto deste contrato sujeitard a empresa, a juizo da
Administracdo, a multa moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o limite de 10% (dez
por cento), conforme determina o art. 86, da Lei n° 8.666/93.

12.2. Da inexecugdo total ou parcial do objeto contratado, a Administragao podera aplicar 4 contratada,
as seguintes sancgoes administrativas, nos termos do artigo 87, da Lei n° 8.666/93:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 20% (vinte por cento) sobre 0
valor total parte inadimplida;

c) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdio e impedimento de contratar com 0 MUNICIPIO DE
XINGUARA, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, sendo que em Caso de inexecucdo total, sem
justificativa aceita pela Administragdo do MUNICIPIO DE XINGUARA, sera aplicado o limite maximo
temporal previsto para a penalidade (05) cinco anos &,

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar junto 3 Administragdo Publica, enquanto perdurarem 0S
motivos determinantes da punigao, ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, de acordo com o inciso IV do art. 87 da Lei n° 8.666/93, c/c art. 7° da Lei n°®
10.520/02 e art. 14 do Decreto n° 3.555/00.

12.3. Se a contratada ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias (teis, contados
da intimagdo por parte da Prefeitura, 0 respectivo valor sera encaminhado para execucdo pela Prefeitura
Municipal.

12.4. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias (teis, a contar da
ciéncia da intimagdo, podendo a Administracdo reconsiderar sua decis@o.

12.5. Serdo publicadas na imprensa oficial as sangoes administrati\7/ revistas no item 12.2, ¢, d, deste

edital, inclusive a reabilitagdo perante a Administragdo Publica.
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12.6. As multas previstas neste capitulo dever3o ser recolhidas, em guia propria, emitida pela Prefeitura.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PRERROGATIVAS

13.1. A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, relativos ao presente contrato, a seguir
especificado:

13.1.1. Modifica-lo unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades do interesse publico, nos
termos do artigo 65 da Lei n° 8.666 de 21.06.93, respeitados os direitos da CONTRATADA;

13.1.2. Extingui-lo, unilateralmente, nos Casos especificados no inciso I do artigo 79 da Lei n° 8.666/93;
13.1.3. Aplicagdo das sancdes motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste;

13.1.4. Fiscalizagdo da execucdo do ajuste.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VALIDADE E DA PUBLICAGAO

14.1. O CONTRATANTE, para fins de eficacia do presente Contrato € dos eventuais termos de
aditamentos, faré publicar na imprensa oficial, resumidamente, O se€u extrato, de acordo com 0O artigo 61,

paragrafo unico, da Lei n° 8.666/93.

14.2. Os eventuais apostilamentos referentes a reajustes ordinarios ou alteragdo de empenho Nao serao
publicados, devendo apenas ser anexados ao presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO

15.1. O presente contrato podera ser rescindido, por acordo entre as partes, mediante notificagao
expressa, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data desejada para O encerramento, de
conformidade com o artigo 79, 11, da Lei n® 8.666/93 e atualizagdes.

15.1.1. Em situacdes excepcionais, desde que O Contratante concorde, 0 prazo previsto no item 14.1
podera ser diminuido.

15.2. O presente contrato também podera ser rescindido, por conveniéncia administrativa, sem que caiba
3 CONTRATADA qualquer acao ou interpelacao judicial nos €asos enumerados Nnos incisos I a XII e XVII
do artigo 78 da Lei n° 8.666/93 e atualizagdes.

15.3. No caso de rescisao administrativa ou amigavel, esta devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada.

15.4- Qutros casos previstos na Lei 8.666/93
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSIC()ES FINAIS

16.1. A CONTRATADA obriga-se a manter, €m compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas,

todas as condigbes iniciais do Contrato, inclusive quanto a documentagao.
16.2. N3o havera nenhum vinculo empregaticio entre 0 MUNICIP E XINGUARA representado pela

Prefeitura Municipal e 0 pessoal da empresa contratada, como & bém todos e quaisquer encargos de
ordem fiscal, social, trabalhista, inclusive o acidente de trabalho/ prevj enciario e tributario devidos em
-

P

.............

3
Nossa cldad pode mais!



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
Secretaria Municipal de Satde

decorréncia direta ou indireta da execugdo do presente instrumento serdo de responsabilidade exclusiva
da Contratada.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xinguara, Estado do Para, para dirimir quaisquer questoes
oriundas do presente contrato, que nao puderem ser resolvidas pela via administrativa, com renincia de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17.2. E assim, por estarem de acordo, apés lido e assinados as partes firmam 0 presente Contrato, em
02 (duas) vias de igual teor e forma, para um 56 efeito legal, na presenga de duas tester_n'&\has.

O
e

OSVALDO DE OLIVEIRA A$S NCAO JUNIQE

Prefeito Munficipal

TESTEMUNHAS:

12 - NOME:
RG.:
CPFE.:

23 - NOME:
RG.:
CPF.:

.............
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