Rk

CONTRALG ADMINISTRAT VO g P20 T/SEMSA

SHENSA DE LICITAL AN $16/2021/SEMSA/PMO

- pNTRE S CRELEBRAM O
AE OBIDOS/PA POR  MEIG Da
SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE-

rocpr: MUNICIPAL DE SAUDE, E A
wosRsON A 8. CANTO-ME, CNP:
_;,1,91 ’Fllﬁ*wn,-,u

CONTRATANTE

(de - GEMSa, po: inermedic co Fupnda
58.250~

O Municlpio 4¢ Obidos/PA/Secversris b

Wanieipal de Savde de Chbecos/ B, covt sade 4 Rua Alwivante Barrcso, n” 330 -- Cewiro, CEP:
G Obidos-Pa, inserita ric CNPJ de 6F L RN B RAI001-30, neste o represenrada dala ordenafcrd &
4ua Elva de Andrads Tavares, braiiaig, “enretiria w]d.:l': jpat de Salde, nomeadsa nulo Decreto

Murnigipal 5% 'U 2071, noriadors da Tavwira de et degde n 2810715 2O/PA 2 CPF: 206, 520 15234,

o I : -] : . ot V™ e My e e Cam § S Tupe Ehadve YRR A 3 I
sesidents 2 domicilada na Svenids Dom FREANS, u"' 601, Bairro Cenirs, Obidos/Pa, CEP: & i,

240032

-

Telefone: 91944520, E-mzil: enaelzaavaresling

o
16171

; 4+

‘-I'ii{.i* ERN

—4‘—1#

Heapresa ROBSCGN Da s ¢ ANTORIS 2om sade na Lun Rodmgues de Souza, 12°: 144, Bairo: Centre

Obides = PA, CEP: 68.250%-000. inserite no ONF] 14 704/0001 -850, doravante deromivads
CONTRATADA, neste ato. repessentace nelo Sr. Ropsor % Sitve Canio (Representante Lepsi,
poriador da Careira e identidade 1% 3136865 SSP/AM e CPE: 000.506.002-81, temaik

(0%, 2RNG-02% 2 (87 99225-0583.

lghnorisooidosipoutloni sum., 7

Wi yire
Sela pre

senie Inscumento, £ 04 meik o Timag ce divsio, as partes antadormente mndividuadas €
devidamnenme qualificadas, rmeolvem pOnSOLTE L HlINEALED XA adz wos awios de DISPINGA DE
LICITACAC N° 916202 1/SEMSA/PAL, pasluay o grasile WSS cunuaival que serd emn iudo
regidn pEias SlaUSUiAs Lk ©

1‘ DJ& .l- .»-SL "\.’r 2'*.5 J

« oA TR T Bl B
L, _'1'4‘-’. B N 2 A S ot

We

A ad

e i es condiches exaosiecidas no

Y

=



.,-L.".: 2} .‘.“ : .f ¥hy 28 &
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE WA /
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS

CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: {33} 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa201%@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br

processo de Dispensa de Licitagao n°016/2021/SEMSA/PMO e demais normas pertinentes &s quais.
CONTRATANTE ¢ CONTRATADA esto sujeiias.

2- DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente cunirato: Contratagdo de Empresa especializada para prestacio de
servicos laboratoriais com fornecimento de exames impressos para atender as demandas da

Secretaria Municipal de Satide-SEMSA, conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia.

‘ i - DO PRECO
3.1. O valor total do presente contrato € de RS 153.995,00 (Cento e cinquenta ¢ trés mil novecentos e
noventa e cinco reais), referente ao quantitativo solicitado pelos responsaveis da SEMSA e valores
conforme tabela abaixo,

item Especifica¢iio . Guantidade i Unidade Valor Unit. Valor Glebal
| ACIDOURICO | 250 | UND | RS 500 | R§  1.250,00
2 ALBUMINA 273 . UND | RS 6,00 | R$  2.250,00
3 AMILASE Foans UND | R$ 7,00 | RS 700,00 |
4 BILIRRUBINA DIRETA 250 UND | R$ 500 R$ 1.250,00 |
5 BILIRRUBINA TOTAL 250 UND | RS 5,00 | R$ 1.250,00
6 CALCIO i 375 | UND | RS 6,00 | RS 2.230,00
7 COLESTEROLHDL | 1256 | UND | RS 4,00 RS  5.0006,00 |
i " i I
| 8 | COLESTEROL TOTAL 2500 | UND | R$ 5001 RS 12.500,00 }
|9 1 CREATININA L1250 UND | RS 500] R$  6.250,00 |
| 10 | POSFATASE ALCALINA | 123 | UND | RS 6,00 | RS 750,00
A - e ] _:...:_,.-___!._. - . H H - -
I GAMA GT ; s LD { R$ 8,06 | R$ 1.000,00
GRUPG SANGUINEOE | ] - . .
' 12 | FATORRH 250 . UND | R$ 5,00 RS 1.250,00 |
13 | GLICOSE TTT3000 0 | UND | RS 500 R$  10.000,06 |
: f [
HEMOGLOBINA | - . .
14 GLICOSILADA . 30| UND | RS 9,00 | R  2.250,00
15 HEMOGRAMA a0 | UND | RS 4,00 RS 18.000.00 |
i | DRSS S, L
16 PCR LATEX | 123 ( UNE | RS 500 | RS 625,60 |
o= o e
17 PROTEINAS TOTAIS | 128 - UND | RS 6,00 | RS 750,00
PARASITCLOCICQ DE | LN
18 PEZES i 1250 | UND | RS$ 500 R$  6.250,00
19 RETICULOCITOS | 250 | UND | RS 6,00 | R$ 1.500,00
20 TGO . 786 i UND | R$ 500! R$  3.750,00
21 i SR .. UND | R$ 500 R$  3.750,00 |
22 TRIGLICERIDEOS | 1250 | UND | R§ 5000 RS 6.250,00

CENIE A Tngt calmivante Bareoso, 1t 336, Contro, Obidos/PA — CEP: 65.250-000.
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23 UREIA [ j000 | LND | RS 500 | RS ~ :5.000,00
: |
24 URINA TIPO | \ 2500 UND | RS 500 | R$  12.500,00
; i
s | SANGUEOCULTONAS | ygy UND | RS 9.00| R$  2.250,00
FEZES |
26 PLAQUETAS | 25 | UND | RS 3,00 | R$ 375.00 |
»7 | SECRECAO VAGINAL | 125 a UND | R$ 12,00 | R$  1.500,00
L e e e T
|28 SECRECAO URETRAL ‘ 75 | uND | R$ 12,00 | RS 900,00
| 29 VAHS LT USD | RS 500 | RS 375,00
[ 30| ASLO | 125 | UND | RS 5,00 | RS 625,00
‘| 31 LATEX | 125 UND | RS 500 R§ 62500
Y ANTI HAV ™6 | UND | R$ 1500 | R§  1.500,00
T S — '
33 | ANTI HAV IgM ' 100 CUND | R$ 1500 | R$  1.500,00
et =y
34 ANTI HBC e | “fuND | R$ 16,00 | R$  1.600.00
| 35 ANTIHEC IgM . . 1w ,}__mo "R$ 16,00 | R$  1.600,00
36 ANTI HBE’ | 10) . i UND_[/R$ 1500 R§ 1.500,00
37 ANTI HBS T do¢ 1 UND | R§ 15,00 RS 1.500,00
38 ANTIHCV ‘g 00 | UND | RS 21,00 | R$  2.100,00
39 BETA HCG L 15 ) (ND | RS 5,00 | RS 625.00
40 | CITOMEGALOVIRUS IgG ! . 100 UND | R$ 14,00 | R$  1.400,00
41 |CITOMEGALOVIRUSIgM| . 100 JUND | RS 14,00 | RS 1.400,00 |
: : - . |
42 HEPATITE B HBSAG | 125 UND | R$ 15,00 | R$  1.875,00
43 HIVie? 75 | UND | RS 12,00 | RS 900,00
|, 44 RUBEOLA igG ™~ || 100 UND | R$ 17,00 | R$  1.700,00
N 45 RUBEOLA IgM * ~ 100 - UND | 'R$ 17,00 | R$ 1.760.00
46 TOXO1gG 100 UND RS 14,00 | RS 1.400,00
47 TOXOlgM - -~ 1~ 1000 - ["UND | R$ 1400 R§  1.400.00
48 VDRL o socoiimee r 12550 1] o DNE.. | RS 5,00 | RS 625.00 |
49 ESH V. | 75 UND_[/R$ 1500 | R$ 112500
50 ESTRADIOL 75 | UND | R$ 1500 | R$ 112500
51 FREE PSA . 100 ', UND |'RS 17,00 | RS 1.700,00
52 FSH 75 " UND | R$ 1500 R$ 112500
53 ' HCG T 25 | .UND | R$ 1500 | R$ 112500
54 IGE | 75 UND RS 13,00 | RS 975,00
55 LH 75 UND | R$ 1500 | R§ ! 12500

SEMSA - Rus Almiraote Barrose, n% 330, Centro, Ohbidos/P 4 — CEP: 68.250-000.

i



BOr AN [0 PARA
MU ACINIO B GEILOS
SECRETARLA MUNMICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL BE SAUBE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 ~ Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa201¢@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br

56 PROGESTERONA | 75 [ UND | R§ 1500
57 PROLACTINA 755 | UND | RS 1500 | RS 112500
58 PSA TOTAL 00 | UND | RS 1600 R§  1.600.00
59 T TOTAL 75 " UND | RS 9.00 | R$ 675.00
60 T3 LIVRE 75 UND R$ 9,00 | R$ 675,00
61 T4 TOTAL 75 UND | RS 9.00 | RS 675,00
62 T4 LIVRE 75 UND | RS 9,00 | RS 675,00
63 TESTOSTERONA 75 “UND | RS 15,00 | R$  1.125,00
64 TSH 80 T UND | RS 9.00 | RS 720,00
Valor Total| R$ 153.995,00

4 - DA DISCRIMINACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes para a presente contratagdo, objeto desta licitago, correrfio & conta das

dotagdes orgamentarias a seguir:
]

‘ 424 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0003.2.027 — Manutengdo do Fundo Muncipal de Saude
3.3.90.39.00 — Ouiros ervicos de Terceiros Pessoe Juridica
10.301.0003.2.028 — Manutengdo de Atengdo Primaria
3.3.90. 39.00 — Outros ervicos de Terceiros Pessoa Juridica
10.301.0003.2.630 — Manutenydo do Bloco Vigilénzia em Saide
3.3.90. 39.00 — Outros ervicos e Terceiros Pessoa Juridica
10.301.0003.2.032 — Manutzncéo do Programa dos Agentes Comunitarios de Satde
3.3.9039.00 — OQutros ervigos ae Terceiros Pessoa Jurfdica
10.3¢1.0003.2.033 — Agdes de combate ao COVID-15 Blaca de Custeio
3.32.90. 39.00 - Outros ervigos de Terceiros Pessoa Juridica
= 10.301.0%403.2.035 — Ass. Hospitaler e Ambuiatorial d= Média e Alta Complexidade - MAC
3.3.90. 36.00 — Outros ervicos de Terceiros i'essoa Juridica

5- DAS CONDICCES DE PAGAMENTO

5.1. Para fins de pagamento serdo observados 0s procedimentos dispostos no Decreto Estadual n. © 877,
de 31 de marco de 2008 e a Instrugdio Nermativa n® 018, d2 21 de maio de 2008, da Secretaria de Estado
de Fazenda — SEFA.
15.2. O pagamento do contratado serd eferuado, até 30 (trinta) dias apos a entrega da nota fiscal/fatura
evidamente atestada, através de conta banc::ia da contratada,

;:‘; y '5.3. S0 serdio pagos os valores mensais referente: a0s servigos efetivamente executados, mediante nota
fiscal que serd submetida 3 avaliagio de sun L oravidade.
5.4, Para efetivagio do pagamento, além 2 correspondente Nota Fiscal/Fatura, 2 contratads deverd

comprovar sua regularidade fiscal, através da: Certidbes Negativas de Débitos atualizadas.

SEMSA - Rua Almirante Barroso, % 330, Certr, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.
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5.5, As despesas de frete/embalagem, ser houver, em hipbtese alguma poderdo ser destacadas quando da
emissdo da nota fiscal/fatura.

5.6. No caso de incorregdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / Fatura, serdo os
mesmos restituidos a contratada para as corre¢des necessarias, nao respondendo ao Municipio de Obidos
- PA/SEMSA por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidagdo dos pagamentos

|correspondentes.

j.‘l. Caso a contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuigdes
as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar a devida comprovagao
de acordo com o disposto na Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006.

5.8. O Municipio de Obidos - PA/SEMSA podera exigir da empresa contratada, a qualquer tempo, a
apresentagio de comprovantes originais referentes & efetiva quitagao de qualquer encargo ou
compromisso para com ferceiros, exigidos por forga da execugdo dos fornecimentos e servigos
contratados. A ndo apresentagdo desses comprovantes poderd ensejar a suspensdo dos pagamentos
devidos a0 Municipio de Obidos - PA/SEMSA, a seu critério, até a regularizag8o do assunto.

5.9. O Municipio de Obidos - PA/SEMSA procedera a retengdo de impostos nas hipdteses previstas em
lei.

5.10. A contratada apresentar4 ao(a) gestor(a) documento fiscal especifico referente ao objeto contratado,
sendo que estes deverdo ser entregues conforme a necessidade do CONTRATANTE.

5.11. O gestor terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da apresentacdo do documento fiscal,
para aprova-lo ou rejeita-lo.

5.12. O documento fiscal ndio aprovado pelo gestor serd devolvido & contratada para as necessarias

c’orre:;ﬁes. com as informagdes que motivaram sua rejei¢do, contando-se O prazo estabelecido para
pagamento a partir da data de sua reapresentagao.
5.13. A devolugdo do documento fiscal niio aprovado pelo gestor, em hipétese alguma, servira de pretexto
para que a contratada suspenda a execugo do contrato.
5.14.0 contratante podera sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, nos seguintes casos:
a) execugdo do objeto contratual em desacordo com o avencado;
b) existéncia de qualquer débito para com o contratante.

5.15. No caso de eventual atraso de pagamento, e mediante pedido da CONTRATADA, o valor devido
podera ser atualizado financeiramente, desde que autorizade pela contratante, desde a data a que 0 mesmo
se refere até a data do efetivo pagamento, pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA, mediante
aplicagéio da seguinte férmula:

AF = [(1 + IPCA/100)*% —1] x VP, onde:

AF = atualizagdo financeira;

IPCA = percentual atribuido ao fndice de Pregos ao Consumidor Amplo, com vigéncia a partir da data do
adimplemento da etapa;

. $ SEMSA - Rus Almirante Barroso, n®: 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.
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N = ntmero de dias entre a dala do adimplemento da etapa € a do efetivo pagamento;
VP = valor da etapa a ser paga, igual ao pris rmmal mais o reajuste.

5.16. Os pregos poderdo ser reajusrados desde que autonzado pela CONTRATANTE mediante
requerimento da CONTRATADA, com base no indice Geral de Pregos - IGP ou outro que vier a
substitui-lo, observado os limites legais.

6- DA ALTERACAO

1. Durante a vigéneia do Contrato Administrativo. 0s pregos serdo fixos e irreajustdveis, exceto nas
lpoteses devidamente comprovadas, de ocorréncia de situagdo prevista na alinea “d” do inciso Il do art.
65 da Lei n.° 8.666/93 ou de redugdo dos precos praticados no mercado.
6.2. Mesmo comprovada & ocorréncia de situagso prevista na alinea “d” do inciso II do art. 65 da Lein. ®
8.666/93, a Administra¢go, se julgar conveniente, coderé optar por cancelar este contrato.
6.3. O contrato poderd ser alierado, por meio de Termo de Aditivo, nos termos do Art. 65 da Lei n®,
8.666/93.

7 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATAUA

7.1. Na execugiio do presente contrato, aiém das obrigagdes constantes no termo de referéncia, obriga-se a
contratada a envidar todo o empenho e dedicagfio necessiria a0 seu fiel e adequado cumprimento,
obrigando-se ainda a:
a) Cumprir todas as exigéncias do Contirato,
b) Recrutar em seu nome, e sob sua inteira ¢ sxclusiva responsabilidade, os empregados necessarios &
perfeita execuglo do servigo e fornecimente, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos, inclusive dos
encargos previstos na legislagéo trabalhista, previdencidria ¢ fiscal e quaisquer outros decorrentes da
sua condicdo de empregadora;
¢) Atender, com a diligéncia possivel, as determinagies do gestor, adotando todas as providéncias
, necessarias a regularizagio de faltas e irregutaridades verificadas;
. d) Indenizar o contratante por quaisquer danos causados, por seus empregados, ficando este autorizado
|' ’ a descontar o valor correspondente dos pagamentos devidos a CONTRATADA;

¢) Comunicar, formalmente no prazo méaximo de até 03 (Trés) dias que antecedem a entrega do Objeto
contratado, a0 CONTRATANTE, eventuais ocorréncias como interrupgdio ou possivel atraso na
entrega,

f) Entregar 0 objeto contratado 1o Endcl‘t‘.‘ 0, dias ¢ horérios abaixo informados:
g) Os exames deverdo se entreguss no !abu: atoric “unicipal de Salde, sito & R.Ud José do Patrocinio.
158, Bairro de Farima, eri Obico: - PA. '

11.2. A empresa deverd entregar o8 exzmes ne Aorario das 07050min 8s 13h30min, de segunda a sexta-
feira.

11.3. As despeqm relativas aos servigos s COMG Tretes afcw ransportes, ocorrerdo A custa exclusivamente
da licitante vencedora.

11.4. As entregas deverdic ser realizadas no miaxime 48 (quarenia e oito) horas contadas a partir da data do
recebimento da Ordem de Servigo, de scutdo com as especificacdes e demais condigdes estipuiadas na

proposta comercial;

SEMSA - Raa Almiraite farross o 330, Ceutro, Ubidos/PA — CEP: 68.250-000,
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11.5. Os exames serdo considerados aceitos, quando estiverem de acordo com o solicitado e encamimiiado
pela SEMSA.

11.6. Os exames serdo conferidos peios servidores responsdveis mencionados no Iiem 10.1.1 deste contrato,

da seguinte forma:

a) Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade de produto, com a
especificagdo. No local de entrega, © servidor designado fard o recebimento dos exames
limitando-se a verificar a'sua confortidade com.0 discriminado na Nota Fiscal, fazendo constar a

data da entrega e, se for 0 caso. ar (s aiaridades observadas;
b) Definitivamente, no prazo de a(c 48 (quarenta e oito) horas contadas do recebimento provisorio

pelo servidor responsével, que “eriticaa as especificagdes ¢ as qualificagdes dos SeTVigos €
conformidade com o exigido nesis =dital,

11.7. Com a conferéncia definitiva ¢ a aprovagio do servidor responsavel a nota seréd carimbada e

‘ e{ncaminhada para processo de pagamento.

11.8. Nao serfio aceitos exames em desacordo com o estabelecido no termo de referéncia, e que ndo estejam

compativeis com as amostras enviadas.

11.8.1. A quantidade esteja em conformidade cora a solicitagdo efetuada;

11.8.2. A especificagdo nfio esieja em conformidais com a proposta da licitante vencedora,

11.9. O CONTRATANTE se reserva o direito dz devolver, no todo ou em parte, os resultadcs que ndo

atenderem 20 que ficou estabelecido no rermo de referéncia ¢ neste contrato.

Local Almoxarifado Central - Hospital Municipal

End.. Rua: José do Patrocinio Ne:158
Bairro: Fatima ' _—C—i-d_adé: Obidos Estado: Paré
CEP: 68.250-000 i

|
No horaric das 08:00 as 14:00, nos dizs d¢ segunda & sexta, excetos nos feriados Nacional,
Estadual e Municipal.

g) Eniregar o objeto deste Terino no Prazo Méxime de até 15 (quinze) dias, a contar a partir do
recebimento da Ordem de forecimento, assinada peloa) Fiscal e Secretério(a), em estrita observancia
das especificacdes contidas no Termo de Referéneis,

h) Todas as despesas diretas e indiretas. frete, tributes, taxa de administracdo, encargos sociais.
encargus trabalhistas, fiscais, comerciais, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia, Seguro,
transporte até o destino & demais encargos de qualquer natureza necessarios ao cumprimento integral
do objeto deste contrats, nada mais sendo valido pieitear a esse titulo;

i)Fornecer garantia formal para o objeto, contre gualquer irregularidade de manuseio e vicio de
utilizagdo, niio podendc ser inferior a 06 (seis) meses, inclusive com sua substitui¢do quando
necessario, sem Onus para & contratanie, 2/0u gaianlia a ser considerada serd aquela do fabricante ou
representante, cabendo-lhe 2 responsabilicade de solicitar a substituigao, quando verificar qualquer

defeito de fabricacio:
b

SEMSA - Rua Almirante Basrino. 1 330, Centio, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.
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j)Reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verl icarem
vicios, defeitos, incorregdes, danos decorrentes resultantes da execucdo do fornecimento Contratado,
de acordo com os artigos 12, 13, 18 ¢ 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de
1990);
k)Caso os Exames laboratoriais ndo estejam de acordo com as exigéncias da Secretaria de Salde, a
CONTRATADA devera substituir o objeto em questdo, no prazo Maximo de até 15 (quinze) dias,
contados do recebimento da NOTIFICACAO da CONTRATANTE, sob pena de aplicagdo das
penalidades estabelecidas no Contrato Administrativo:

1) Por ocasifio da entrega, 2 CONTRATADA devera avisar antecipadamente a CONTRATANTE
sobre: data, hora e nome do funciondrioc da CONTRATADA responsdvel pela entrega dos Exames
laboratoriais;

m)Manter, durante toda a execugdio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagdo e qualificag@o exigidas na licitagdo;

n) Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestagies a que esté obrigada, exceto nas condigdes autorizadas pela
autoridade competente;

0) Qualquer solicitagdo feita pela CONTRATADA, em que possa alterar 0 termo do Contrato ora
afirmado, a CONTRATADA deverda comunicar a Contratante via Oficio, juntamente com seus
documentos que possam argumentar devida alteragdo, para que o(a) Gestor(a) possa tomar as devidas
providéncias a solicitag@o ora pretendida;

p) A CONTRATADA devera aceitar, mediante solicitagdo da CONTRATANTE, que se procedam
as mudangas nos dias e hordrios de entrega do objeto, sempre que houver necessidade;

q)A contratada deverd possuir estoque para atender as demandas da Secretaria Municipal de Satde
que se fizerem necessdrias.

r) A contratada devera entregar a totalidade dos Exames laboratoriais informados na Ordem de
Fornecimento, sob pena das sancdes legais.

" 8- DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1. Na execugdo do objeto do presente contrato, caberd a0 contratante:

a) Proceder 4 emissao das requisigdes em tempo hidbil;

b) Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigagdes dentro das
condigdes estabelecidas no contrato;

¢) participar ativamente das sistemdticas de supervisdo, acompanhamento e controle de qualidade no
momento da execlicdo,

d) Acompanhar e fiscalizar a execugiio do Conrrato por intermédio de comiss&o ou gestor designado
para este fim, de acordo com ¢ art. 67 da Lei Faderal n° 8.666/93;

e} Efetuar o(s) pagamenio(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) da contratada, apds a efetiva a
execugdo dos fornecimentos e emissdo dos Termos de Recebimentos;

f) Designar comisséic cu servidor para proceder a avaliagdc de cada um dos itens que compdem o
objeto deste contrato a serem recebidos: |

g) Notificar a emprzsa, por escrito, scbre imperfeicdes, falhas ou irregularidades constantes de cada
um dos itens que compdem o ohjeto deste contrate, para que sejam adotadas as medidas corretivas

. necessarias,

h) Prestar todas as informacoes @/cu osclarecimentos que venham a ser solicitados pelos técnicos da
contratada; _

i) Estabelecer nomvis e procedinuntos de acessg as suas instalacdes para regularizacdo dos
fornecimentos que compdem o obiso deste conteato.

9 - DA RESPONSABILIDADE POR ENCARGOS

SEMSEA - Rus Almirante Ba .’rr_‘:c-;, 2% 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000,
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9.1. A contratada ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
resultantes, direta ou indiretamente, da éxecucéio do presente contrato-e ainda por multas que vierem a ser
licadas por infragdo aos dispositivos legais, regulamentares e contratuais, por parte da contratada, ou em

‘ Zj?rtude: de qualquer ato ou omisséo de seus preposios subcontratados.
9.2. A inadimpléncia da contratada, com referéncia aos encargos especificados nesta clausula, néo transfere
ao contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar o objeto do contrato ou restringir

a apropriag@o do resultado alcangade, sob pena de rescisdo da presente avenca.

10 - DA EMISSAQ DE REQUISICOES L FISCALIZACAO DO FORNECIMENTO:

10.1. Compete aos responsaveis da SEMSA, designar servidores a serem escolhidos para procederem
com o acompanhamento, controle e fiscalizagdo na execugdo do objeto e do contrato, para o que fard
designacgfo especitica, na forma da Lei 8.666/93.

10.1.1. O servidor responsavel pela fiscalizagio do contrato, no ambito de suas competéncias e dentro
das disposi¢des legais, tomard todas as medidas necessdrias para a boa e regular execugdio do objeto
contratado: |

10.2. A entrega do objeto deste contrato deverd ser efetuada no enderego, dias e horarios mencionados
no item 7.1, alinea f) deste contrato.

. .
_10.3. Os responsdveis da SEMSA serdo rigorocos na conferéncia do objeto executado, reservando-se o

ireito de conceder a autoriza¢fio do seu pagamenio condicionada & gualidade dos mesmos.
10.4. A emissdo de requisi¢des serd expedida pelo (a) Gestor(a) da SEMSA, conforme suas necessidades.

10.5. Os fiscais do Contrato e do fornecimento conforme Portaria n®: 008/2021-SEMSA/GAB, de 02 de
fevereiro de 2021 serdo as seguintes servidoras:

Fiscais:

Portaria de fiscais n° | 008/2021-SEMSA/GAB. de 02 de fevereiro de 2021

1. Fiscal Anténio Ednaldo Costz da Silva

Mairicula n®: 125175-9

CPF: | 012.471.492.77

RG: 6671339 , Org#o Expedidor: PC/PA
Situagdo Funcional: | { x ) Contratado ou { x ) Efetivo
IF ormagio: Ensino Superior em Farmacia - CRF-PA: 7071

FlCargo/Fung:éo Farmac2utico

SEMSA - Rua Almirante Barroso, 0% 330, Ceuira, Obidos/PA — CEP: 68.256-000.
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2. Fiscal Shevla Maria Iudice Auzier
Matricula n® | 020333-1 e
CPF: 414.505.742-29
RG: 2423598 Orgao Expedidor: PC/PA
Situagdo Funcional: ( ) Contratado ou (X ) Efetivo
Formaqéo: Ensino Superior em Enfermagem — COREN:85550
Cargo/Fungdo: Enfermeira -

10.5.1. Cabera aos gestores e fiscais dos fornscimentos ¢ contrato:
a) Emitir as requisi¢des para a retirada do objeto;
b) Solicitar & contratada e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao
bom andamento da execugdo dos fornecimentos;
¢) Documentar as ocorréncias havidas, em regisiro proprio, firmado juntamente com o preposic da
contratada; o
d) Emitir pareceres en todos os alos do contratante relativos & execugio do contrato, em especial
aplicagéo de sanc¢des ou revisdo do contrato,
€) Sustar os pagamentos das faturas. no caso d2 inobservancia peia contratada de qualquer exigéncia
sua relativa as obrigagdes contratuais;
) Recebimento e atesto dos bens;
g) Qualidade e Vigéncia do Contrato Administrativo;
h) As deficiéncias identificadas peios fiscais serdo levadas ao conhecimento dos responsaveis da
Secretaria Municipal de Saide - SEMSA sob forma de relatdrio, e encaminhadas copias para a
notificagdo da licitante vencedora, objetivando a imediata corregdo das irregularidades apontadas,
caso se faca necessario: A
i) Os fiscais do contrato anotarfio em regisiro propric todas as ocorréncias relacionadas com a

| execucdo do conirato. indicando dia. mé&s e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessério & regularizacio das faltas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos 4 autoridade competente para as providéncias cabiveis;
J) Os fiscais do Contrato ficardo respensavel em avisar com 30 (trinta) dias de antecedéncia do
termino do contrato ao(a) Secretdrio(z), para gue tome as devidas providéncias,

10.6. E vedado ao contratante ¢ a seu representante, V-’:xercer‘poder de mando sobre os empregados da
contratada, reportando-se someite a0s prepostos e responsaveis por ela indicados.

10.7. A fiscalizagdo exercida pelo contraiante ndc excluird ou reduzird a responsabilidade da contratada
pelos danos causados direlamente ao contralanis ou o lerceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execu¢do do contrato,

10.8. Os fiscais da contratanis deverdo ter a experiéncia necessitia para o acompanhamento e controle da
execucdo do contratQ. ;

10.9. A fiscalizagdo de que trata este item ndc exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive

perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios

ol
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redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de quahdade inferior, e, na ocorréncia desta, ndao
implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes & prepostos, de conformidade com o
art. 70 da Lei n° 8.666. de 1993,

11 - DA EXECUCAQO DOS FORNECIMENTOS E DO RECEBIMENTO

11.1. O local, prazo ¢ condif;ﬁes.dos fornecimeantos serdo 0s mesmos constantes no Item 7. deste contrato e
no termo de referéncia nos quais constam todas as especificagdes a serem executadas bem como todas as
condigdes para a execugdo do fornecimentc, -'

11.2. A execucdo do objeto deste contrato deverr'& ser efetuada no enderego mencionado no ltem 7.1.f)
deste contrato.

|
1.3. Podera ser admitido apenas uma prorrogagdo no praze de execucdo dos fornecimentos desde que

ihformado formalmente, pela contratada. no prazo maximo de até 03 (Trés) dias que antecedem 0 terming
do Prazo, além de estar plenamente justiticados, atendendo aos interesses e conveniéncia da Administragao
Piblica:
11.3.1. Os responséaveis da SEMSA responderéo formalmente no prazo méximo de até 12 (doze) horas. se
aceita ou ndo a justificativa apresenta pela contratada referente & prorrogagfo no prazo de entrega;
11.4. Apbs a execugdo do objeto deste conirato pelo fornecedor os responsdveis da SEMSA verificardo
‘mediatamente da conformidade das especificagbes. Satisfeitas todas as condigbes d0s Exames
laboratoriais, os responsaveis da SEMSA emitirdc o respectivo “Termo de Aceitagio Final”, dentro do
prazo ora mencionado, conforme descrito abaixo: |

a) Provisoriamente, no prazo imediato, para verificagdo de sua qualidade e;

b) Definitivamente, apds a verificagio provisdria e estando em conformidade com as especificagdes

constantes no Termo de Referéncia, por meio de “Termo de Aceita¢do Final”.

11.5. Caso as especificagdes ou quantidades ndo estejam de acordo com as exigéncias contidas no termo, a

';ontratada deveré substituir o objeto em questdo, no prazo mencionado na alinea k) da clausula 7.1 deste

ontrato Administrativo.

12 - DA RESCISAQ

12.1. Constituem motivo para a rescisdo do presente contrato as hipdteses previstas nos Arts. 77 € 78. da
Lei n°® 8.666/93.

12.2. A contratada poder4 ter seu conirato cancelado quando:

12.2.1, Descumprir as condi¢des do contrato;

12.2.2. Nao cumprir o estabelecido no Termo de Referéncia;

12.2.3. Nio retirar a respectiva Nota de Empenho no prazo estabelecido pelo Municipio de

Obidos/Secretaria Municipal de Satde, sem justificativa aceitavel;

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.
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'12.2.4. Nio aceitar reduzir 0 seu prego, na hipGtese de este se tornar superior aqueles praticados no

mercado;
12.2.5. Tiver presentes razdes de interesse publico:
12.3. O cancelamento de contrato, nas hipdteses revistas, assegurados o contraditorio ¢ a ampla defesa,
seriio formalizados por despacho da autoridade competente do Municipio de Obidos — PA/SEMSA;
12.4. A empresa contratada poderd solicitar o cancelamento do seu contrato na ocorréncia de fatwo
superveniente que venha comprometer a perfeita execugdo do objeto deste edital, decorrente de caso
fortuito ou de forga maior, devidamente comprovado.
12.5. O cancelamento serd a pedido, quﬁndo 4 empresa coniratada comprovar:
a) A impossibilidade de cumprir as exigéneias do contrato, por ocorréncia de casos fortuitos ou de
forga maior.
b) Que o seu pre¢o se tornar, comprovadamente, inexequivel em funglo da elevagdo dos precos de

b mercado e/ou dos insumos que compdem o custo do objeto.

le ‘ ¢) A ocorréncia de qualquer das hipoteses contidas no art. 78, incisos XIV, XV e XVI, da Lei

Federal 8.666/93.
12.6. Por iniciativa do Municipio de Obidos/SEMSA, quando:

a) A empresa contratada perder qualquer condigdc de habilitagdo ou qualificagéo técnica exigida no
processo.

b) A empresa coniratada ndo comparecer Ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, os pedidos
decorrentes do contrato administrativo.

¢) Caracterizada qualquer hipdiese de inexecucdo total ou parcial das condigdes estabeiecidas no
contrato ou nos pedidos dele decorrenies.

d) Nio for assinada, pela empresa desiinataria, & Augorizagio do fornecimento no prazo estabelecido;
¢) A empresa contratada incorrer nas cendutas que ensejemn rescisdio administrativa, conforme
previso dos incisos de i a X[l e XV do art. 78, da Lei n® 8.666/93.

f) Os pregos se apresentarem Superiores aos praticados no mercado, € a empresa contratada se

recusar a reduzi-io;

|
' '1'2.7. A rescisiio contratual podera sey:

a) Determinada por ato unilateral 2 estrito da Administragio nos casos enumerados nos incisos la
X1 e XVII do art. 78 da lei n°, 8.666.93.
b) Amigavel, por acorde entre as paries; €

¢) Judicialmente, nos termos da legislagao.

SEMSA - Rus Almirants Barrose, 1°: 330, Ceniro, Obidos/PA — CEF: 68.250-000.
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13 - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE EM CASQ DE RESCISAQ

.1. Na hipétese de rescisiio administrativa do presente conirato, a contratada reconhece, de logo, o direito
|do contratante de adotar, no que couber a seu exclusivo critério. as medidas previstas nos Arts. 77 a 80, da

‘Lei n° 8.666/93.

14 - DAS SANCOES:

14.1. Na hipotese de descumprimento por parte da contratada das obrigagdes contratuais assumidas, ou a
infringéncia de preceitos legais pertinentes, serdo a ela aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida. as

seguintes penalidades:

a) Adverténcia, sempre que forem constatadas falhas de pouca gravidade, para as quais tenha a
contratada concorrido diretamente;
b) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato devidamente atualizado, quando deixar de
cumprir, no todo ou em parte qualquer das obrigages assumidas;
¢) Multa de 10% (dez por cento) do'valor do contrato, na hipdtese de, ja tendo a CONTRATADA
sofrido punigéo na forma prevista na alinea anterior, vit ela a cometer nova infragfo, sem prejuizo da
imediata rescisdo do contrato e aplicaco das demais sangBes cabiveis;
’ ‘ d) Suspensdo tempordria de participacio em i licitagBo e impedimento de contratar com o
CONTRATANTE por até 05 (cinco) anos;
e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Unifio, Estados, Distrito Federal ou
Municipios quando a CONTRATADA deixar de cumprir as obrigacdes assumidas, praticando falta
grave. dolosa ou revestida de ma-fé,

14.2. As sangdes de natureza pecunidria serfio diretamente descontadas de créditos que eventualmente
detenha a CONTRATADA.
14.3. As sangbes previstas ndo poderdo ser relevadas, salvo quando ficar comprovada a ocorréncia de

situagdes que se enquadrem no conceito jurfdico de forga maior ou caso fortuito, devida e formalmente
Jjustificadas e comprovadas.

15 - D4 CONTRATACAO

158.1. Para a pressnte contratacdo, fo! realizada DISPENSA DE LICITACAO autuada sob o n°
016/2021/SEMS AP, ;

16 - DA VIGENC LA

16.1. A vigéncia do presente conraio sera de 25/06/2021 & 25/09/2021.

17 - DAS CONDICOES DE HABILY 4040 24 UONTRATADA

SEMSA - Rua Almireare Barcoso, 2% 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.
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17.1. A CONTRATADA declara, no ato de ceiebragdo do presente contrato, estar plenamenfé‘ habiﬁriada ]
assungéo dos encargos contratuais e assume ¢ compromisso de manter, durante a execugdo do contrato,
todas as condigdes de qualificagdo, habilitacdo e idoneidade necessdrias ao perfeito cumprimento do seu
objeto.

18- DO FORO

tivida ou questdes ndo resolvidas administrativamente.
8.2. E por estarem. assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente contrato em 03 (irés) vias de
igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

'qs.l. As partes elegem o foro da Comarca de Obidos/PA, com renincia a qualquer outro, para dirimir
1

Obidos/PA. 25 de junho de 2021.

FUNDO Assinado de forma
y o o " digital por FUNDO
Secreraria Muricipal de Satdde QAAUUNDISE/EL DE VONICIPAL DE
. = o UDE DE
Decreto Mumc:pal n’ 002/2021 OBIDOS:11884 ogiD0s1 1884818
CONTRATANTE 818000130 000130
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Robson da Silva Canto
ROBSON DA S. CANTO-ME
CNPJ: 20.915.706/0001-90
CONTRATADA
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