Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20200167
CARONA A/2020-003 FMS

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de RONDON DO PARA, através do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ-MF, N° 12.826.879/0001-04, denominado daqui por diante de CONTRATANTE,

representado neste ato pelo(a) Sr.(a) EILLA RAMALHO DE DEUS, Secretaria de Saude, residente na RUA N. SRA.
APARECIDA, 213, portador do CPF n° 774.353.892-34 e do outro lado RCA DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES E
COM. DE EQUIPAMENTOS DE, CNPJ 26.543.386/0001-71, com sede na TV WE 51 - N°141B, CIDADE NOVA |V,
Ananindeua-PA, CEP 67133-340, de agora em diante denominada CONTRATADA(O), neste ato representado pelo(a) Sr
(a). GUSTAVO PACHECO PAMPLONA, residente na TRAVESSA LIBERATO DE CASTRO S/N GUAMA, Belém-PA,
CEP 66075-420, portador do(a) CPF 018.212.852-04, celebram o presente Contrato, tendo em vista o resultado da
Licitacdo sob a modalidade CARONA A/2020-003 FMS, mediante as Clausulas e condi¢cdes a seguir expressas, que

reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - ORIGEM DO CONTRATO

1.1 - Este Contrato Administrativo tem como origem a licitagdo na modal idade CARONA A/2020-003 FMS, devidamente
homologada pela llustrissima Senhora Secretaria Municipal de Salde de Rondon do Para, ficando este instrumento
expressamente vinculado ao mencionado Edital de licitacdo e a Proposta de Precos da licitante vencedora, agora

CONTRATADA, conforme prescreve o inciso Xl, do art. 55, da Lei Fecral 8.666/93, de 21.06.93 e suas alteracdes.

CLAUSULA SEGUNDA - LEGISLACAO
2.1 - As clausulas e condi¢cfes deste Contrato se moldam as disposicdes da Lei n°® 10.520, de 18/07/2002 e no Decreto
3.555/2000, de 08/08/2000, e subsidiariamente na Lei Federal 8.666/93 e suas alteracdes, as quais CONTRATANTE e

CONTRATADA estao sujeitas e se obrigam reciprocamente.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

3.1 - Este Contrato Administrativo tem por objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA
FARMACIA BASICA ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON DO PARA., conforme
especificagbes constantes no Termo de Referéncia - Anexo | do Processo Administrativo n°® 0280/2020-SEMAD/PMRP.
As despesas para aquisicdo do objeto desta Licitagdo correrdo a conta da dotacdo orcamentédria: Exercicio 2020
Atividade 1001.103030111.2.112 Aquisicdo e Disponibilizacdo de Medicamentos da Farméacia Bésica , Classificacéo
econdmica 3.3.90.32.00 Material, bem ou serv. p/ dist. gratuita, S ubelemento 3.3.90.32.99, no valor de R$ 1.358.655,00
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| TEM DESCRI (;ACY ESPECI FI C’A(;ﬁES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
031515 COWLEXO B I NJETAVEL - Marca.: HYPOFARVA AMPOLA 10. 000, 00 1, 750 17. 500, 00
048832  Cl PROFLOXACI NO 500MG COWPRI M DO - Marca.: PRATI COWPRI M DO 20. 000, 00 0, 420 8. 400, 00
060772 NI MESULI DA 100MG - Marca.: PRATI COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 150 3. 000, 00
113978 ACICLOVIR Creme - Marca.: PRATI Bl SNAGA 1. 400, 00 4,500 6. 300, 00
113979 ACI DO ACETILSALICILICO 100 ng - Marca.: VI TAPAN COWPRI M DO 70. 000, 00 0, 050 3. 500, 00
113980 ACI DO ACETILSALICILICO 500 ng - Marca.: VI TAPAN COWPRI M DO 40. 000, 00 0, 080 3. 200, 00
113981 ALBENDAZOL 400MG conprimido - Marca.: PRATI COVPRI M DO 16. 000, 00 0,720 11. 520, 00
113982 AMBROXOL 15MG adulto - Marca.: PRATI FRASCO 8. 000, 00 3,500 28. 000, 00
113983 AMBROXOL 15MG pediatrico - Marca.: PRATI FRASCO 8. 000, 00 2,900 23. 200, 00
113984 AM NOFI LI NA 100MG - Marca.: H POLABOR COWPRI M DO 4.000, 00 0, 150 600, 00
113985 AMOXICILINA 250 nmg/ 5 nl SuspensdoFrasco 150 ml - M FRASCO 8. 000, 00 10, 900 87.200, 00
arca.: PRATI
113986 AMOXI CI LI NA 500ng Capsula - Marca.: PRATI CAPSULA 30. 000, 00 0, 290 8. 700, 00
113987 AMOXI CI LI NA SUSP. 60M. - Marca.: PRATI FRASCO 7.000, 00 5,900 41. 300, 00
113988 AMPICILINA 500ng capsula - Marca.: PRATI CAPSULA 10. 000, 00 0, 450 4.500, 00
113989 AMPICI LI NA 50ng suspensdo 60MLAMPI CI LI NA 50nmg suspen FRASCO 5. 000, 00 6, 500 32. 500, 00
sdo 60M. - Marca.: PRATI
113990 ANLODI PINO, BESI LATO 10ng Conprimdo - Marca.: H POL COVPRI M DO 30. 000, 00 0, 100 3. 000, 00
113991 ANLODI PI NO, BESI LATO 5ng Conprinmido - Marca.: H POLA COWRI M DO 30. 000, 00 0, 090 2.700, 00
113992 BENSOATO DE BENZILA 60 M. logdo - Marca.: H POLABO FRASCO 3. 000, 00 4,900 14. 700, 00
113993  BUTI LESCOPOLAM NA ( HI OSCI NA) BUSCOPAM GOTAS - Marca. FRASCO 7.000, 00 8, 000 56. 000, 00
H POLABO
113994 " BUTI LESCOPOLAM NA 10 ng Conpri mi do( H OSCI NA) BUSCO COWPRI M DO 10. 000, 00 0, 110 1.100, 00
PAM COWPOSTA " - Marca.: H POLABO
113995 CAPTOPRIL 25 ng Conprimido - Marca.: PRATI COWPRI M DO 70. 000, 00 0, 050 3. 500, 00
113996 CARBONATO DE CALCI O 500MG +VI TAM NA D 200Ul COMPRIM FRASCO 3. 000, 00 2,400 7.200, 00
IDO - Marca.: TEUTO
113997  CEFALEXINA 250M% 5M. - 60M. - Marca.: SOBRAL FRASCO 10. 000, 00 10, 920 109. 200, 00
113998 CEFALEXINA 500 MG - Marca.: SOBRAL CAPSULA 18. 000, 00 0, 750 13. 500, 00
113999 CETOCONAZOL 200MG Conprimido. - Marca.: PRATI COWPRI M DO 20. 000, 00 0, 220 4. 400, 00
114000 CETOCONAZOL 200MG creme - Marca.: PRATI Bl SNAGA 7.000, 00 3, 800 26. 600, 00
114001 CI METIDINA 200mg conprimido - Marca.: PRATI COWPRI M DO 30. 000, 00 0, 220 6. 600, 00
114002 CINARI ZI NA 25MG conprimido - Marca.: PRATI COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 120 1. 200, 00
114003  Cl PROFLOXACI NO 250MG Conprinido - Marca.: PRATI COWPRI M DO 20. 000, 00 0, 250 5. 000, 00
114004 CLARI TROM CI NA 250MG Conprinido - Marca.: MEDLEY COWVPRI M DO 3. 500, 00 0, 240 840, 00
114005 CLORANFENI COL 500mg conprimido - Marca.: TEUTO COWPRI M DO 6. 000, 00 0, 250 1.500, 00
114007 DEXAMETASONA ELIXIR - Marca.: SOBRAL FRASCO 10. 000, 00 2,700 27.000, 00
114008 DEXAMETASONA 0,1 % Crene 10 g - Marca.: SOBRAL Bl SNAGA 7. 000, 00 1, 800 12. 600, 00
114009 DEXCLORFENI RAM NA 0, 4M3 ML.SOLUGAO ORAL Frasco 100ni FRASCO 7.000, 00 2,500 17. 500, 00
- Marca.: HYPOFARVA
114010 DEXCLORFENI RAM NA 2MG Conpri mi doDEXCLORFENI RAM NA 2M  COVPRI M DO 14. 000, 00 0, 200 2.800, 00
G Conprimdo - Marca.: SOBRAL
114011 DI CLOFENACO (RESINATO) 15 ng - Marca.: PRATI COWVPRI M DO 16. 000, 00 0, 100 1. 600, 00
114012 DIGOXINA 0,25 ng Conprimdo - Marca.: SOBRAL COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 110 550, 00
114013 DI METICONA 40 MG - Marca.: PRATI COWPRI M DO 30. 000, 00 0, 150 4.500, 00
114014 DI METI CONA 75M& M. Gotas Frasco 10m - Marca.: PRATI FRASCO 8. 000, 00 1,740 13. 920, 00
114015 DI PIRONA 500 MG - Marca.: PRATI COWPRI M DO 70. 000, 00 0, 180 12. 600, 00
114016 DI PI RONA GOTAS 500 ng /m Frasco 10 ml - Marca.: PRA FRASCO 14. 000, 00 1,510 21. 140, 00
114017 DOXICI CLINA 100MG Conprimido - Marca.: H POLABOR COWPRI M DO 700, 00 0,110 77,00
114018 ENALAPRIL 10MG Comprimido - Marca.: H POLABOR COVPRI M DO 30. 000, 00 0, 120 3. 600, 00
114019 ENALAPRIL 20MG Conprimido - Marca.: H POLABOR COWPRI M DO 30. 000, 00 0, 120 3. 600, 00
114020 ERITROMCINA 125 ng / 5 m SuspensdoFrasco 60 m - COVPRI M DO 7.000, 00 7,500 52. 500, 00
Marca.: H POLABOR
114021 ERI TROMCINA 500 ng Conprimido - Marca.: PRATI COWPRI M DO 20. 000, 00 0, 390 7.800, 00
114022 ESTRIOL 1ng/g Crenme Vaginal Tubo 50g +Aplicador - M BI SNAGA 1. 200, 00 4, 940 5.928, 00
arca.: H POLABOR
114023 FURCSEM DA 40 ngy Conprinido - Marca.: PRATI COWPRI M DO 60. 000, 00 0, 060 3. 600, 00
114024 GLIBENCLAM DA 5 ng Conprimido - Marca.: H POLABOR COWVPRI M DO 150. 000, 00 0, 070 10. 500, 00
114025 | BUPROFENO 50 My Cotas - Marca.: PRATI FRASCO 10. 000, 00 1, 990 19. 900, 00
114026 | BUPROFENO 600MG COWPRIM DO - Marca.: PRATI COWPRI M DO 40. 000, 00 0, 250 10. 000, 00
114027 LORATADI NA 10ng Conprimido - Marca.: PRATI COVPRI M DO 25. 000, 00 0, 130 3. 250, 00
114028 LORATADI NA 1ng/m Xarope Frasco 100mi - Marca.: PRAT FRASCO 3. 500, 00 3,500 12. 250, 00
114029 LOSARTANA POTASSI CA 50mg Conprinmido - Marca.: PRATI COVPRI M DO 70. 000, 00 0,120 8. 400, 00
114030 MEBENDAZOL 100 ng Conprimido - Marca.: PRATI COWPRI M DO 25. 000, 00 0,110 2.750, 00
114031 MEBENDAZOL 2% suspensdo Frasco 30 nl - Marca.: H POL FRASCO 7. 000, 00 2,200 15. 400, 00
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ABCOR
114032 METFORM NA 500MG COMPRIM DO - Marca.: PRATI COWVPRI M DO 35. 000, 00 0, 150 5. 250, 00
114033 METFORM NA 850MG COVPRI M DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 70. 000, 00 0, 150 10. 500, 00
114035 METOCLOPRAM DA 10 ng Conprimido - Marca.: PRATI COWPRI M DO 20. 000, 00 0, 220 4. 400, 00
114036 METOCLOPRAM DA CLORI DRATO 10 ml Gotas/solucdo oral - FRASCO 10. 000, 00 1, 300 13. 000, 00
Marca. : H POLABOR
114037 METRONIDAZOL 100ng/g GELEI A VAG NALBi snaga 50g - Ma Bl SNAGA 2.000, 00 8, 500 17. 000, 00
rca.: H POLABOR
114038 METRONI DAZOL 250 ng Conprimido - Marca.: H POLABOR COWVPRI M DO 40. 000, 00 0, 160 6. 400, 00
114039 " METRONI DAZOL 4% suspensd@o Frasco 100ml " - Marca.: FRASCO 7.000, 00 9, 000 63. 000, 00
H POLABOR
114040  METRONI DAZOL+NI STATI NA CREMEVAG NAL Bisnaga - Marca Bl SNAGA 5. 000, 00 9, 900 49.500, 00
H POLABOR
114041 M CONAZOL NI TRATO 2ng/g CREMEVAG NAL Bisnaga 80g - Bl SNAGA 3. 000, 00 9, 900 29. 700, 00
Marca.: H POLABOR
114042 NEOM CI NA + BACI TRACINA POVADA 10 g - Marca.: H POLA Bl SNAGA 6. 000, 00 2,900 17. 400, 00
114043 N FEDI PINA 10 ng Conprimido - Marca.: PRATI COWVPRI M DO 30. 000, 00 0,120 3. 600, 00
114044 NI FEDIPINA 20 ng Conprinmido - Marca.: PRATI COVPRI M DO 30. 000, 00 0,120 3. 600, 00
114045 NI FEDI PINA 40 ng Conprimido - Marca.: PRATI COWPRI M DO 10. 000, 00 0,120 1. 200, 00
114046 N FEDI PI NA SUBLI NGUAL 20 ng - Marca.: PRATI COVPRI M DO 10. 000, 00 1, 260 12. 600, 00
114047 NIMESULI DA 50ng/m  Gotas 15m - Marca.: PRATI FRASCO 10. 000, 00 2, 800 28. 000, 00
114048 NI STATINA 100. 000U / M. SOLUGAO ORALFRASCO 50M. - Ma FRASCO 4. 000, 00 5, 500 22.000, 00
rca.: PRATI
114049 NI STATINA 25.000U /G CREME VAG NALBi snaga 60g - Mar Bl SNAGA 4.000, 00 4,900 19. 600, 00
ca.: PRATI
114050 NI TRATO DE M CONAZOL Logédo - Marca.: H POLABOR Bl SNAGA 2. 000, 00 3,500 7.000, 00
114051 NI TRATO DE M CONAZOL Ponmda - Marca.: PRATI Bl SNAGA 4.000, 00 2,800 11. 200, 00
114052 NORFLOXACI NA 400 My - Marca.: PRATI COWVPRI M DO 7. 000, 00 0, 120 840, 00
114053 OMVEPRAZOL 20MG CAPSULA - Marca.: PRATI CAPSULA 30. 000, 00 0,120 3. 600, 00
114061 PARACETAMOL 200M& M. SOLUGAOORAL Frasco 15m - Marc FRASCO 14. 000, 00 1, 300 18. 200, 00
a.: PRATI
114062 PARACETAMOL 500MG Conprimido - Marca.: PRATI COWPRI M DO 60. 000, 00 0,110 6. 600, 00
114063 PIROXICAN 20 nmg - Marca.: H POLABOR COVPRI M DO 14. 000, 00 0, 190 2. 660, 00
114064 PREDNI SONA 20MG Conprinmido - Marca.: PRATI COWPRI M DO 14. 000, 00 0, 450 6. 300, 00
114066 PREDNI SONA 5MG  Conprimdo - Marca.: PRATI COVPRI M DO 14. 000, 00 0, 220 3. 080, 00
114067 PROMETAZINA 25 ng Conprinido - Marca.: TEUTO COWPRI M DO 30. 000, 00 0, 220 6. 600, 00
114068 PROPRANOLOL 40 ng Conprimido - Marca.: PRATI COWVPRI M DO 30. 000, 00 0, 060 1. 800, 00
114069 RANITIDINA 150 ng Conprimido - Marca.: PRATI COWPRI M DO 50. 000, 00 0, 200 10. 000, 00
114070 SAI'S PARA REI DRATAGAO ORALENVELOPE 27,9 g - Marca.: ENVELOPE 20. 000, 00 0, 990 19. 800, 00
PRATI
114071  SALBUTAMOL 100MOG AERCSOLI NALATORI O - 200 doses - M FRASCO 200, 00 23,270 4.654, 00
arca.: PRATI
114072 SOLUGAO FI SI OLOG CA NASAL 0, 9%-RASCO COM 30M. E CON  FRASCO 200, 00 3,230 646, 00
TA GOTAS - Marca.: EQU PLEX
114073  SULFAMETOXAZOL + TRI METOPRI MA(400: 80) G Conpri nido COVPRI M DO 70. 000, 00 0, 160 11. 200, 00
- Marca.: PRATI
114074  SULFAMETOXAZOL 40ng/ni +TRI METOPRIMA 8ng/nml  SUSPENS  FRASCO 10. 000, 00 1,980 19. 800, 00
AO ORAL100 nmi - Marca.: H POLABOR
114075 SULFATO FERROSO 25ng/m GOTASFrasco 30m - Marca.: FRASCO 10. 000, 00 1, 990 19. 900, 00
H POLABOR
114076  SULFATO FERROSO 40MG Conprimido - Marca.: H POLABOR COWRI M DO 100. 000, 00 0, 100 10. 000, 00
114077 SULFATO FERROSO XAROPE 25ng - Marca.: H POLABOR FRASCO 7.000, 00 2,800 19. 600, 00
114078 TETRACI CLINA 500 ng Capsula - Marca.: PRATI COWPRI M DO 14. 000, 00 0, 180 2.520, 00
114079 VITAMNA A 5000U1/G + VITAM NA D100U /G+ OXIDO DE Z BI SNAGA 4. 000, 00 3, 600 14. 400, 00
I NCO POVADABI snaga 25g - Marca.: H POLABOR
114080 VITAMNA G Gotas - Marca.: H POLABOR FRASCO 17. 200, 00 2, 400 41. 280, 00

VALOR GLOBAL R$ 1. 358. 655, 00

CLAUSULA QUARTA - REGIME DE EXECUGAO
4.1 - O Regime de menor preco por Iltem, respeitando os valores unitarios, e levando-se em consideracdo a qualidade do

produto constitui a regéncia do presente Contrato Administrativo, nos termos da Lei Federal 8.666/93 e suas alteracoes.
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CLAUSULA QUINTA - PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O preco global estimado para o fornecimento parcelado da AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A
DEMANDA DA FARMACIA BASICA ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON DO PARA., nos
termos da proposta da CONTRATADA, devidamente aprovada pelo CONTRATANTE, composto pelos valores unitarios
conforme descritos na clausula terceira deste Contrato € de R$ 1.358.655,00 (um milh&o, trezentos e cinquenta e oito

mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais).

5.2. O prazo de pagamento serd de até 30 (trinta) dias corridos, contados do adimplemento contratual, apds cada
entrega no Almoxarifado do CONTRATANTE, apresentando a Nota Fiscal de Venda contendo a especificacdo do

produto, marca e/ou fabricante, quantidade, volume se for o caso, valor unitario e valor total.

5.3. A CONTRATANTE, ap0s constatar que o fornecimento parcelado da AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER A DEMANDA DA FARMACIA BASICA ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON DO
PARA., encontram-se em conformidade com o exigido no Processo Administrativo n°® 0280/2020-SEMAD/PMRP e
ofertado na proposta da CONTRATADA, fara opor o devido ATESTO, emitindo o Termo de Recebimento Provisério e/ou

Termo de Recebimento Definitivo & CONTRATADA, juntamente com a Fida de inspecao e Aceitacdo dos produtos.

5.4. Para habilitar-se ao pagamento a CONTRATADA devera apresentar ao Departamento de Compras a Nota Fiscal de
Venda devidamente ATESTADA, juntamente o Termo de Recebimento Definitivo apensado a Ficha de Inspecao e
Aceitacdo dos produtos, cépia da Nota de Empenho, e, no caso haver Nota de Retificagdo e/ou Nota Suplementar de

empenho, cépia das mesmas deverdo acompanhar os demais documentos citados.

5.5. Apos esses procedimentos, ao Departamento de Compras formalizar4 o devido Processo, encaminhando-o, na

sequéncia, a Secretaria Municipal de Financas/Tesouraria para programacao e efetivacdo do pagamento.

5.6. No dia e hora designado para o pagamento a CONTRATADA devera apresentar o respectivo recibo, devidamente
datado, carimbado, assinado e em papel timbrado da contratada, podendo, se preferir, indicar o Banco, o niimero da
agencia e o numero da conta corrente para fins de depésito bancério.

5.7. O pagamento néo sera efetuado através de cobranc¢a bancéria.

5.8. O CONTRATANTE possui o direito de descontar de faturas e/ou quaisquer débitos da CONTRATADA, em
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consequéncia de penalidades aplicadas.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA E CONDICOES PARA O FORNECIMENTO
6.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato passara a contar da data de assinatura deste instrumento até o dia
31/12/2020, podendo ser prorrogado de acordo com a legislacao vige nte, sendo que a CONTRATADA devera executa-lo

de acordo com as necessidades de abastecimento do CONTRATANTE.

6.2. Sera emitida & CONTRATADA Ordem de Compra para fornecimento parcelado, eventual e futura par AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA FARMACIA BASICA ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE RONDON DO PARA., durante a vigéncia do Contrato, nos termos do caput do art. 64, da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteracdes, sendo facultado ao CONTRATANTE adotar as providéncias a que se refere 0 § 2° do

supracitado dispositivo legal.

CLAUSULA SETIMA - PRAZO DO CONTRATO
7.1. O presente Contrato terd inicio a partir da data de sua assinatura, encerrando-se em 31/12/2020, podendo ser

renovado através de Termo Aditivo, desde que haja interesse das partes contratantes.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1. As despesas para aquisicdo do objeto desta Licitacdo correrdo a conta da seguinte dotacdo orcamentaria:
Exercicio 2020 Atividade 1001.103030111.2.112 Aquisi¢cdo e Disponibilizacdo de Medicamentos da Farmacia Basica ,
Classificacdo econémica 3.3.90.32.00 Material, bem ou serv. p/ dist. gratuita, Subelemento 3.3.90.32.99, no valor de R$

1.358.655,00

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

9.1. A CONTRATADA é responsavel direta e exclusivamente pelo fornecimento parcelado da ADESAO A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 014/2019 (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAJAS) ORIUNDA DO PREGAO
PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECO N° 023/2019 (Processo Administrativo n. 052/2019) PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO
BASICA, MATERIAL TECNICO-HOSPITALAR, MEDICAMENTOS PARA ALA HOSPITLAR, MATERIAL PARA BLOCO
CIRURGICO, MATERIAL LABORATORIAL, MATERIAL E RAIO X E MATERIAL ODONTOLOGICO VISANDO ATENDER
A DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RONDON DO PARA.

9.2. A CONTRATADA devera manter, durante toda a execuc¢do do presente Contrato, em compatibilidade com as
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obrigagdes por elas assumidas, todas as condi¢des de habilitagédo e qualificagdo exigidas na licitagéo.

9.3. A CONTRATADA devera fornecer produtos de boa qualidade, sendo que freqiientemente 0 CONTRATANTE realizara

teste de amostra para verificacdo da qualidade.

9.4. A CONTRATADA devera obedecer rigorosamente as normas estabelecidas pelo CONTRATANTE que sera

fiscalizadora da qualidade do fornecimento dos produtos, objeto deste Contrato.

9.5. Prestar integral obediéncia a legislacdo e normas de qualidade e as relativas a higiene, seguranca e medicina do

trabalho.

9.6. Prestar esclarecimentos quando solicitados pelo CONTRATANTE, caso haja alguma davida quanto ao fornecimento

contratado.

9.7. A CONTRATADA assumira integral responsabilidade por danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros,

decorrentes do fornecimento contratado, inclusive acidentes e mortes, perdas ou destruicdes parciais ou totais,

isentando o CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade. Devera, contudo, informar imediatamente o Fundo
Municipal de Saude sobre eventual ocorréncia de quaisquer dos fate citados.

9.8. A CONTRATADA se obriga a aceitar, nas mesmas condicdes, os acréscimos ou redu¢des no objeto contratual que
se fizerem necessarios até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do Contrato, devidamente atualizado,

mediante termo aditivo.

10 - CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

10.1. Efetuar o pagamento nos termos firmado neste Contrato.

10.2. Orientar e fiscalizar o fornecimento dos produtos realizado pela CONTRATADA.

10.3. Encaminhar o expediente necessario ao pagamento da CONTRATADA.

10.4. Exercer ampla fiscalizagdo dos servigos, de modo a garantir seguranca, regularidade, eficiéncia e comodidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ADMINISTRAGCAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO
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11.1. A administracdo e a fiscalizagdo do Contrato serdo efetuadas pelo servidor Levi Assis Costa designado por meio

da Seretaria Municipal de Salde para estes fins.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES E MULTAS

12.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas caracterizara a inadimpléncia da CONTRATADA,
sujeitando-se as sangdes previstas no artigo 87 da Lei n° 8.666/93, quais sejam:

a) Adverténcia,

b) Multa;

¢) Suspenséao temporaria do direito de licitar e contratar com a Administracdo Municipal, conforme disposto no inciso lll,
art. 87 da Lei n° 8.666/93;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Municipal, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade.

12.2. E competente para aplicar as sangdes de adverténcia e multa o Prefeito Municipal.

12.3. A aplicacao da declaracdo de inidoneidade é de competéncia do Prefeito Municipal, facultada a defesa da

CONTRATADA no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias contados da notificagdo.

12.4. No caso de ndo atendimento ao objeto contratado, prevaleceréo as seguintes multas:

a) Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do Contrato por dia deatraso no fornecimento dos Produtos;

b) Caso venha a agir culposamente no curso do fornecimento dos produtos, infringindo por negligéncia, imprudéncia ou
impericia as clausulas do Contrato, ser-lhe-a cominada multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do Contato, hip6tese

em que se obriga a CONTRATADA a repor a parte danificada, sem 6nuspara 0o CONTRATANTE;

¢) Por se conduzir dolosamente no curso do fornecimento, a multa sera de 5% (cinco por cento) sobre o valor do

Contrato;
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d) Caso venha desistir do fornecimento, além de outras cominagfes legais, a multa seré de 10% (dez por cento) sobre o

valor do Contrato.
12.5. As multas serdo automaticamente descontadas dos créditos que a CONTRATADA possua junto ao
CONTRATANTE, devendo ser aplicadas por representacdo da Secretaria Municipal de Financas, facultada a defesa da

CONTRATADA no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias, contados da notificagao.

12.6. Das decisdes caberdo recursos, sob protocolo, conforme o disposto no artigo 109 da Lei n° 8.666/93 e suas

alteracdes posteriores.

12.7. Os recursos serdo dirigidos ao Pregoeiro Oficial que tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para se

pronunciar.

12.8. Seréa considerado motivo de for¢ca maior para isengao de multa:

a) Greve generalizada dos empregados da CONTRATADA,;

b) Interrupcdo dos meios normais de transportes;

c¢) Acidente que implique em retardamento da execucao do fornecimento sem culpa por parte da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1. A inexecucdo total ou parcial do Contrato ensejara sua rescisdo, com as consequéncias nele previstas, sendo

aplicadas nos seguintes casos:

a) Quando ocorrer descumprimento de clausula do Contrato e a CONTRATANTE nao optar pela cobranca de multa

prevista no Edital;

b) Revelando a CONTRATADA incapacidade ou inidoneidade durante o fornecimento dos produtos;

¢) Freglientemente houver reclamagdes quanto & qualidade do fornecimento e/ou produtos;

d) Se cometida qualquer fraude;
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e) Se a CONTRATADA insistir em ndo cumprir quaisquer obrigacdes e/ou responsabilidades a ela afetas, nos termos do

que dispde este Contrato;

f) Quando, depois de reiteradas notificagcdes, ficarem evidenciada incapacidade, impericia ou ma-fé por parte da

CONTRATADA na conducéo do Contrato.

13.2. O presente Contrato Administrativo poderd ainda ser rescindido:

a) Unilateralmente nos casos enumerados nos incisos | a XlIl e XVII, do Art. 78, da Lei Federal n® 8.666/93 e suas
alteracdes, sem que caiba a contratada qualquer indenizagdo, sem embargo da imposi¢do das penalidades que se
demonstrarem cabiveis;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes;

c¢) Judicialmente, nos termos da legislacio processual,

d) Nas hipo6teses preceituadas pelo art. 77 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragbes, com as conseqiliéncias

contratuais e as previstas em Lei ou Regulamento.

13.3. Ocorrendo a rescisao por quaisquer dos motivos especificados, fica suspenso o pagamento a CONTRATADA, até

que se apurem eventuais perdas e danos causados ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA CESSAO OU SUBCONTRATACAO
14.1. A CONTRATADA néo podera ceder ou subcontratar o Contrato, total ou parcialmente a terceiros, sem prévia

autorizacdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1. Para a solugéo de quaisquer davidas, litigios ou acdes decorrentes deste Contrato Administrativo, fica eleito pelos
contratantes, o Foro da Comarca de Rondon do Pard/PA, com a renlincia de qualquer outro, especial, privilegiado ou de

eleicao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICIDADE
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16.1. O extrato do presente instrumento sera publicado no Diario Oficial no prazo previsto no paragrafo Unico do artigo

61 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes e mural do quadro de avisos da Secretaria Municipal de Saude de

Rondon do Para.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ASSINATURA

17.1. E, por estarem justos e contratados, firmam o ato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que sejam

produzidos os efeitos legais pretendidos.

RONDON DO PARA-PA, 14 de Abril de 2020
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