ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. N° 19.396.243/0001-19

PREGAO PRESENCIAL N° 013/2019ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 002/2019
CONTRATO N°. 1.403/2019

CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA. QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
AFUA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A
EMPRESA IMPORT HOSPITALAR EIRELI - EPP,
COMO ABAIXO MELHOR SE DECLARAM:

MUNICIPIODE  AFUA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ:
19.396.243/0001-19, representada neste ato pela Secretdria VALERIA MARIA
DIAS LACERDA DE ARAUJO, brasileira, solteira, enfermeira, portadora da RG-n°
134855-3 CP/PA e CPF n°® 247.304.162-87, residente na Avenida Floriano Peixoto,
03, Centro, na Cidade de Afud-PA, doravante denominada simplesmente de
CONTRATANTE, € de outro lado, a empresa IMPORT HOSPITALAR EIRELI - EPP, com
endereco na Rua Quintino Justo de Almeida, n.° 439, bairro Perpetuo Socorro,
cidade de Macapd, Estado do Amapd, CEP: 68.905-629, inscrito no CNPJ. (M.F)
sob o0 n° 01.324.654/0001-33, representada pelo Senhor EDMUNDO FLAMARION
DOS SANTOS COELHO JUNIOR, titular do CPF: 017.680.082-48, RG n° 373840
PTC/AP, residente e domiciiado em Macapd/AP, doravante denominado
CONTRATADO, firmam o presente confrato, na conformidade das Cldusulas e
condicoes seguintes:

CLAUSULA I - Do Objeto

1.1 - Registro de precos para eventual Aquisicdo de Material Odontoldgico, para
atender a Secretaria Municipal de Saude, Unidade Mista de Saude, UBS do
Capim Marinho, Postos de Saude da Zona Rural e Fundo Municipal de Saude,
conforme descricdo abaixo.

EMPRESA IMPORT HOSPITALAR EIRELI - EPP

ENDERECO RUA QUINTINO JUSTO DE ALMEIDA, N.° 439, BAIRRO
PERPETUO SOCORRO, CIDADE DE MACAPA, ESTADO DO
AMAPA, CEP: 68.905-629

TELEFONE (91) 33556701 e (91) 32546701

REPRESENTANTE LEGAL: | EDMUNDO FLAMARION DOS SANTOS COELHO JUNIOR

CPF: REPRESENTANTE 017.680.082-48

e-mail importhospitalar@gmail.com
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LOTE XIV - MATERIAL DA ODONTOLOGICO

_ VALOR
ITEM DESCRICAO UND QTD. MARCA UNITARIO VALOR TOTAL

1 | ACIDO FOSFORICO 37% | UNIDADE 50 SSWUITE R$ 8,80 R$ 440,00
ADESIVO MAQUIRA

2 | P/RESTAURACAO EM UNIDADE 10 R$ 34,00 R$ 340,00
RESINA

3 G?RL(J)’; DESTILADA 5 FRASCO | 30 ASFER RS 19,00 RS 570,00
AGULHA GENGIVAL SEPTOJET
CURTA 30G CX C/100

4 | UNIDADES CAIXA 100 R$ 51,00 R$ 5.100,00
AGULHA GENGIVAL SEPTOJET

5 |LONGA 27G CX C/100 CAIXA 5 R$ 77,00 R$ 385,00
UNIDADES
ALAVANCA RETA N°2 GOLGRAN

¢ |'ADULTO UNIDADES 10 R$ 39,00 R$ 390,00
ALAVANCA RETA N°2 GOLGRAN

7 | INFANTIL UNIDADES 10 R$ 39,00 R$ 390,00
ALAVANCA GOLGRAN

8 | BANDEIRINHA JOGO KIT 5 R$ 88,00 R$ 440,00
COM 3 PECAS ADULTO
ALAVANCA GOLGRAN

9 | BANDEIRINHA JOGO KIT 5 R$ 79,00 R$ 395,00
COM 3 PECAS INFANTIL
ALGODAO EM ROLETE SOFT

10 |- /100UNID PACOTE 100 R$ 2,90 R$ 290,00

11 | ALVEOLEX UNIDADE 30 IODONTOSUL R$ 29,00 R$ 870,00
ANESTESICO CITOCAINA

12 3% SEM/VASO. C/50TB CAIXA 5 DFL R$ 62,00 R$ 310,00
ANESTESICO CITOCAINA

13 3% C/VASO. C/50T8 CAIXA 100 DFL R$ 62,00 R$ 6.200,00
ANESTESICO LIDOCAINA

14 2% CIVASO. C/50T8 CAIXA 100 DFL R$ 99,00 R$ 9.900,00
ANESTESICO

15 | MEPIVACAINA 2% CAIXA 200 DFL R$ 140,00 R$ 28.000,00
C/VASO. C/50TB
ANESTESICO

16 | PRILOCAINA 3% CAIXA 100 DFL R$ 130,00| R$ 13.000,00
C/VASO. C/50TB
ANESTESICO TOPICO

17 | b OMADA UNIDADE 20 DFL R$ 8,90 R$ 178,00
AVENTAL DESCARTAVEL

18 | 30GRS, PACOTE COM PACOTE 30 PROTDESC R$ 36,00 R$ 1.080,00
10UNI.
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BABADOR IMPERMEAVEL

19 | DESCARTAVEL, PACOTE | PACOTE 20 SSPLUS R$ 17,00 R$ 340,00
COM 100UNID
BANDEJA PEQUENA

20 | Hoxox 5CM INOX UNIDADE 10 FLEXINOX R$ 24,00 R$ 240,00
BLOQUEADOR DE

21 | MORDIDA ADULTO UNIDADE 10 IODONTOSUL R$ 24,00 R$ 240,00

27 |BLOQUEADOR DE UNIDADE 10 IODONTOSUL R$ 24,00 R$ 240,00

MORDIDA INFANTIL

BROCA CIRURGICA
23 |5 OSSO N° 02 UNIDADE 5 WILCOS R$ 14,00 R$ 70,00

BROCA CIRURGICA

24 | D onen o 08 UNIDADE | 5 WILCOS RS 14,00 RS 70,00

25 | BROCA ESFERICA 1012 | UNIDADE | 20 SHAMPION RS 4,00 RS 80,00

26 | BROCA ESFERICA 1013 | UNIDADE | 20 SHAMPION RS 4,00 R$ 80,00

27 | BROCA ESFERICA 1014 | UNIDADE | 20 SHAMPION RS 4.00 RS 80,00

28 | BROCA ESFERICA 1015 | UNIDADE | 20 SHAMPION RS 4,00 RS 80,00
BROCA ESFERICA HASTE

29 | UNIDADE | 5 SHAMPION RS 4,00 RS 20,00
BROCA ESFERICA HASTE

30 | RO UNIDADE | 5 SHAMPION RS 4,00 RS 20,00
BROCA CARBIDE PM

31 | BAXA ROTACAG UNIDADE | 5 ANGELUS RS 9,90 RS 49,50
BROCA CARBIDE PM

32 | TA ROTACAO UNIDADE | 5 ANGELUS RS 9.90 RS 49,50
BROCA PARA

SO UNIDADE | 10 ANGELUS RS 4,00 RS 40,00
BROCA PARA

34 R A A 106 UNIDADE | 10 SHAMPION RS 4,00 RS 40,00
BROCA PARA

35 | A e | UNIDADE | 10 SHAMPION RS 4,00 R$ 40,00

36 ?%gg'&fHo C/FLUGR FRASCO | 20 | IODONTOSUL | R$ 29,00 R$ 580,00

37 gmfgm FOSFATO DE KIT 4 IODONTOSUL | R$ 31,00 R$ 124,00
CIMENTO FORRADOR

38 | HIDROXIDO DE CALCIO | UNIDADE | 20 MAQUIRA RS 36,00 R$ 720,00
FOTOPOLIMERIZAVEL
CIMENTO FORRADOR

39 [ A o | UNIDADE | 4 DENTSPLAY RS 36,00 R$ 144,00

40 | CLOREXIDINA 0,12% UNIDADE | 5 RIOQUIMICA RS 39,00 R$ 195,00
CLOREXIDINA 0,2%

1| SolUcAo UNIDADE | 5 MAQUIRA R$ 14,50 R$ 72,50
CAIXA DE DESCARTE DE

42 | MATERIAL PERFURO UNIDADE | 40 DEKARBOX R$ 9,50 R$ 380,00

CORTANTE 13L
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43 | COLTOSOL UNIDADE | 10 VILEVIR RS 20,00 R$ 200,00
DESCOLADOR

a4 | O GULADG | UNIDADE | 10 GOLGRAN RS 73,00 R$ 730,00

45 |DooCOHADORBUSERTET ynipaDE | 10 | GOLGRAN R$ 55,00 R$ 550,00

46 | DESCOLADOR BUSER N°2 | UNIDADE | 10 GOLGRAN RS 55,00 R$ 550,00
DESCOLADOR

47 | DRSO UNIDADE | 10 GOLGRAN R$ 59,00 R$ 590,00

48 ?gSCOLADOR FREER 35- UNIDADE 10 GOLGRAN R$ 59,00 R$ 590,00

49 |EUGENOL UNIDADE | 10 | IODONTOSUL | R$ 21,00 RS 210,00
ESCOVA DE ROBINSON

50 s o UNIDADE | 200 | MICRODENTE RS 1,95 RS 390,00
ESCOVA DE ROBINSON

51 | o UNIDADE | 200 | MICRODENTE RS 3.90 R$ 780,00

5p |ESCOVADEROBINSON |y ipapE | 200 | MICRODENTE RS 1,95 R$ 390,00
MINI CA

53 |ESCOVADEROBINSON |y ipaDE | 200 | MICRODENTE R$ 1,95 R$ 390,00
RETA CA
FILME PARA RAIO-X

54 | ODONTOLOGICO CAIXA 5 KODAC R$20600|  R$ 1.030,00
PERIAPICAL ADULTO
FILME PARA RAIO-X

55 | ODONTOLOGICO CAIXA 5 KODAC R$ 247,00  R$ 1.23500
PERIAPICAL INFANTIL

56 | FITA PARA AUTOCLAVE | UNIDADE | 100 CREMER RS 6,90 R$ 690,00
FIXADOR _

57 | RADIOGRAFICO FRASCO | 10 KODAC RS 18,50 R$ 185,00
ODONTOLOGICO 475ML

58 | FLUOR GEL 1,23% 200ML | UNIDADE | 70 | IODONTOSUL RS 5,50 RS 385,00

59 |FORCEPS N°16 UNIDADE | 7 GB RS 84,00 R$ 588,00

60 | FORCEPS N°16 INFANTIL | UNIDADE | 3 GB RS 84,00 R$ 252,00

61 | FORCEPS N°17 UNIDADE | 5 GB RS 84,00 R$ 420,00

62 | FORCEPS N°150 UNIDADE | 7 GB RS 84,00 R$ 588,00

63 | FORCEPS N°150 INFANTIL | UNIDADE | 3 GB RS 84,00 R$ 252,00

64 | FORCEPS N°15] UNIDADE | 10 GB RS 84,00 R$ 840,00

65 | FORCEPS N°151 INFANTIL | UNIDADE | 3 GB RS 84,00 R$ 252,00

66 | FORCEPS N°18R UNIDADE | 2 GB RS 84,00 R$ 168,00

67 | FORCEPS N°18L UNIDADE | 2 GB RS 84,00 R$ 168,00

68 | FORMOCRESOL UNIDADE | 10 GB RS 84,00 R$ 840,00
GLUTARALDEIDO 32 DIAS ,

6 | GLUTAARONS) 1 LTRG | LTRO 15 | RIOQUIMICA RS 34,00 R$ 510,00

70 | HEMOSTOP 10ML UNIDADE | 15 TECHENEW RS 24,00 R$ 360,00

71 |HEMOSPON UNIDADE | 100 MAQUIRA R$4400|  R$ 4.400,00
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HIDROXIDO DE CALCIO

72 |6 A UNIDADE 4 MAQUIRA R$ 5,50 R$ 22,00
INATIVADOR PARA

73 | GLUTARON® UNIDADE 15 RIOQUIMICA R$ 119,00 R$ 1.785,00
(GLUTARALDEIDO)

74 |[1.R.M. KIT 6 AAF R$ 31,50 R$ 189,00
IONOMERO DE VIDRO

75 | RESTAURADOR CAIXA 6 FGM R$ 53,00 R$ 318,00

76 |LAMINADEBISTURIN®TT | oy 5 SOLIDOR RS 39,00 R$ 195,00

CX C/100 UNIDADES

LAMINA DE BISTURI N°12

77 | CX C/100 UNIDADES CAIXA 5 SOLIDOR R$ 39.00 R$ 195,00
LAMINA DE BISTURI

78 |N°12D CX C/100 CAIXA 5 SOLIDOR R$ 39.00 R$ 195,00
UNIDADES
LAMINA DE BISTURI N°15

79 CX C/100 UNIDADES CAIXA 5 SOLIDOR R$ 39.00 R$ 195,00
LAMINA DE BISTURI

80 |N°15C CX C/100 CAIXA 5 SOLIDOR R$ 39.00 R$ 195,00
UNIDADES

81 LAMINA DE BISTURI N°20 CAIXA 5 SOLIDOR R$ 39.00 R$ 195,00

CX C/100 UNIDADES

LAMINA DE BISTURI N°21
82 CX C/100 UNIDADES CAIXA 5 SOLIDOR R$ 39.00 R$ 195,00

LAMINA DE BISTURI N°22

83 | &Y 100 ULIDADES CAIXA 5 SOLIDOR RS 39,00 RS 195,00

84 |LIQUIDO DAKIN 1 LTRO | UNIDADE | 6 ASFER RS 9,90 RS 59,40
LIXA DE ACO 4MM

85 | roun PACOTE | 20 NOSLIG RS 9,90 RS 198,00
LIXA DE POLIESTER PARA

86 | AeABAMENTO Crsoun | CAXA 40 NOSLIG RS 11,90 RS 476,00

87 g"gg/EO MODELODE | ynipaDE | 3 PRISMA R$ 199,00 R$ 597,00
MACRO MODELO DE

88 | Ho e x DENTAL UNIDADE | 3 PRISMA RS 34,00 R$ 102,00
MASCARA DESC. CLIP E

89 | s POHI00UNID CAXA | 100 MEDIX R$ 11,90  R$ 1.190,00

90 |MATRIZ DEACO 5MM | UNIDADE | 10 INJECTA RS 3,00 RS 30,00

91 |MATRIZ DEACO 7MM | UNIDADE | 10 INJECTA RS 3,00 RS 30,00
MICROBRUSH REGULAR

92 | e o00MID CAIXA 50 KG RS 12,90 RS 645,00

MOLDEIRA PARA
93 | APLICACAO DE FLUOR PACOTE 2000 BIODINAMICA R$ 44,50 R$ 89.000,00
TAM P

MOLDEIRA PARA
94 | APLICACAO DE FLUOR PACOTE 2000 BIODINAMICA R$ 44,50 R$ 89.000,00
TAM M
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MOLDEIRA PARA

95 | APLICACAO DE FLUOR PACOTE 300 BIODINAMICA R$ 44,81 R$ 13.443,00
TAM G
OLEO DE ALTA

96 | oo1 ACAO UNIDADE 10 MAQUIRA R$ 16,50 R$ 165,00
OLEO DE BAIXA

97 | roT ACAO UNIDADE 10 MAQUIRA R$ 16,50 R$ 165,00
PAPEL GRAU CIRURGICO

98 | 05 X 10OMETROS ROLO 10 MEDSTERIO R$ 29,00 R$ 290,00
PAPEL GRAU CIRURGICO

99 | 03CM X 100METROS ROLO 10 MEDSTERIO R$ 37,00 R$ 370,00
PAPEL GRAU CIRURGICO

100 | 1 0CM X 100METROS ROLO 10 MEDSTERIO R$ 59,00 R$ 590,00
PAPEL GRAU CIRURGICO

101 | {5 M X 100METROS ROLO 10 MEDSTERIO R$ 88,00 R$ 880,00
PAPEL GRAU CIRURGICO

102 | 50 X 100METROS ROLO 10 MEDSTERIO R$ 119,00 R$ 1.190,00
PAPEL GRAU CIRURGICO

103 | e A X 10OMETROS ROLO 10 MEDSTERIO R$ 153,00 R$ 1.530,00
PAPEL GRAU CIRURGICO

104 | 201 X 100METROS ROLO 10 MEDSTERIO R$ 187,00 R$ 1.870,00

105 | PASTA PROFILATICA TUBOS 30 MAQUIRA R$ 11,50 R$ 345,00

106 | PERIOGARD 0,12% FRASCO 10 RIOQUIMICA R$ 39,00 R$ 390,00

107 'T'QN&’; DENTE DE RATO UNIDADE 10 GOLGRAN R$ 15,50 R$ 155,00

108 ]P'Jgj DENTE DE RATO UNIDADE 10 GOLGRAN R$ 15,50 R$ 155,00

109 ]ngj DENTE DE RATO UNIDADE 10 GOLGRAN R$ 21,50 R$ 215,00

110 (P:':'ACA KELLY CURVA 14 | ,NIDADE 10 GOLGRAN R$ 38,50 R$ 385,00

1 E':'ACA KELLY CURVATé | ynipADE | 10 GOLGRAN RS 38,50 R$ 385,00

112 | PINCA KELLY RETA 14 CM | UNIDADE 10 GOLGRAN R$ 38,50 R$ 385,00

113 | PINCA KELLY RETA 16 CM | UNIDADE 10 GOLGRAN R$ 38,50 R$ 385,00

114 T'QN&’; MOSQUITO RETA |\ iDADE 10 GOLGRAN R$ 29,50 R$ 295,00
PINCA MOSQUITO

115 | CURVA 12 CM UNIDADE 10 GOLGRAN R$ 49,50 R$ 495,00

116 | RESINA COMPOSTA Al TUBOS 20 DENTSPLAY R$ 29,50 R$ 590,00

117 | RESINA COMPOSTA A2 TUBOS 30 DENTSPLAY R$ 29,50 R$ 885,00

118 | RESINA COMPOSTA A2,5 | TUBOS 30 DENTSPLAY R$ 29,50 R$ 885,00

119 | RESINA COMPOSTA A3 TUBOS 30 DENTSPLAY R$ 29,50 R$ 885,00

120 | RESINA COMPOSTA A3,5 | TUBOS 30 DENTSPLAY R$ 29,50 R$ 885,00

121 | RESINA COMPOSTA B1 TUBOS 10 DENTSPLAY R$ 29,50 R$ 295,00

122 | RESINA COMPOSTA B2 TUBOS 10 DENTSPLAY R$ 29,50 R$ 295,00
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123 | RESINA COMPOSTA C1 TUBOS 10 DENTSPLAY R$ 29,50 R$ 295,00
124 | RESINA FLOW A1l TUBOS 20 ILLER R$ 14,50 R$ 290,00
125 | RESINA FLOW A2 TUBOS 40 ILLER R$ 14,50 R$ 580,00
126 | RESINA FLOW A2,5 TUBOS 40 ILLER R$ 14,50 R$ 580,00
127 | RESINA FLOW A3 TUBOS 40 ILLER R$ 14,50 R$ 580,00
128 | RESINA FLOW A3,5 TUBOS 30 ILLER R$ 14,50 R$ 435,00
129 | RESINA FLOW B2 TUBOS 30 ILLER R$ 14,50 R$ 435,00
REVELADOR
130 | RADIOGRAFICO FRASCO 10 KORESTRAE R$ 16,00 R$ 160,00

ODONTOLOGICO 475ML

SEDA ODONTO 3-0 CX
131 C/24UNIDADES CAIXA 30 BIOLAINE R$ 42,00 R$ 1.260,00

SEDA ODONTO 4-0 CX

132 C/24UNIDADES CAIXA 30 BIOLAINE R$ 42,00 R$ 1.260,00

133 | SERINGA CARPULE UNIDADE 10 ORTOCENTRAL R$ 47,51 R$ 475,10
SUGADOR

134 DESC ARTAVEL PACOTE 100 SSPLUS R$ 6,50 R$ 650,00

135 TAGA DE BORRACHA UNIDADE 500 MICRODONTE R$ 2,00 R$ 1.000,00
(LIMPEZA)

136 | TARTARITE TUBOS 10 URABI R$ 15,50 R$ 155,00

137 | TESOURA RETA 17CM UNIDADE 10 GOLGRAN R$ 34,50 R$ 345,00
TIRA DE POLIESTER

138 C/50UNID PACOTE 6 QUIMIDROL R$ 2,50 R$ 15,00

139 TOUCA SANFONADA PACOTE 50 MEDIX R$ 13,50 R$ 675,00

C/ELASTICO PCT/100

TOTAL R$ 314.000,00

CLAUSULA Il - Do Preco e das Condicoes de Pagamento

2.1 O preco ajustado para execugdo do presente contrato é o valor total de R$
314.000,00 (Trezentos e quatorze mil reais).O pagamento serd creditado em
conta corrente da contratada através de ordem bancdria, no prazo de até 30
(frinta) dias, apds a certificacdo que o objeto foi enfregue, mediante
apresentacdo de Nota de Empenho acompanhada da Nota Fiscal, onde esta
serd atestada pelo responsdvel do departamento recelbbedor competente.

CLAUSULA Ill - Da Vigéncia
3.1 A vigéncia do objeto deste Contrato serd 12 (doze) meses a contar da
assinatura.

CLAUSULA IV - Do Orcamento
4.1 As despesas decorrentes deste correrdo por conta de recursos previstos no
Orcamento da Prefeitura Municipal de Afud/FMS.
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18- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.1203.2-054 — Manutencdo das Atividades de Apoio e Coordenacdo Geral
10.301.0200.2-056 — Manutencdo da UBS Raimundo Chada

10.301.0200.2-058 — Manutencdo da Unidade Bdsica Fluvial

10.301.2000.2-059 — Manutencdo do Saude Bocall

10.301.0200.2-060 — Manutencdo da do Programa Saude da Familia — PSF —
Centro

10.301.0200.2-061 — Implantacdo e Manutencdo do PEC nas ESF.
10.302.0210.2-064 — Man. dos Postos de Saude Zona Rural

10.302.0210.2-065 — Manutencdo da Unidade Mista de Saude

10.302.0210.2-068 — Man. do Posto de Saude Urbano

10.303.0230.2-069 — Programa da Farmdacia Bdsica

10.304.0235.2-070 — Apoio as de Acdes de Vigildncia Sanitdria

10.305.0220.2-071 — Apoio as Acdes de Vig. em Saude ( e Amb. Sanit. e Saude
Trab. Epidemioldgico)

3.3.90.30.00.00 — Material de Consumo

CLAUSULA V - Do Reajustamento de Prego

5.1 CONTRATANTE E CONTRATADO, acordam que 0s precos consignados na
proposta ficardo irreqgjustdveis salvo para restabelecimento do equilibrio
econdmico e nos termos da Lei n°. 8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA VI - Das Obrigacdes

a) Fornecer o objeto (MATERIAIS) da presente licitacdo, no prazo de maximo de
07(sete) dias corridos estabelecido para a garantia técnica, de acordo com o
as especificacoes técnicas estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo a este
insfrumento, através da requisicdo expedida pela Secretaria Municipal de Saude
- FMS, contados a partir da data da assinatura do contrato;

b) Responsabilizar-se pela quantidade e qualidade do bem fornecido, o qual
deverd estar de acordo com as especificacdes do Edital.

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

d) Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitacdo.

e) Em caso de ndo conformidade a comissdo/servidor designado devolverd a
Nota Fiscal para as devidas correcoes.

f) Durante o recebimento provisério, o 6rgdo participante poderd exigir a
substituicdo de qualquer do(s) material(s) que ndo esteja de acordo com a(s)
especificacdo(des) do Anexo |, do presente Edital.

g) Substituir, no prazo mdximo de 08(dois) dias a contar da solicitacdo, os
produtos fornecidos em desconformidade com as condicdes, especificacdes e
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quantitativos constantes do Anexo | deste Edital.

h) O(s) materiais que possuirem validade(s) deverd (do) ser entregue(s) com
prazo de validade nao inferior a 12 (doze) meses, a contar da data de entrega.

i) Serd considerado recusa formal da contratada a ndo entrega do material nos
prazos estabelecidos salvo motivo de forca maior ou caso fortuito, assim
reconhecido pela contratante;

j) Durante o recebimento provisério, o érgdo participante poderd exigir a
substituicdo de qualquer do(s) material(s) que ndo esteja de acordo com A(s)
especificacdo(des) constantes no Termo de Referéncia do Edital.

[) O(s) material(s) deverd(do) estar com a(s) embalagem(ns) em perfeito estado,
nas condicdes de temperatura exigidas no rétulo e deverd(ao) constar em
sua(s) embalagem(ns) e unidade(s) de acondicionamento: rétulo com o nome
do produto, lote, data de fabricacdo, prazo de validade;

m) Serd considerado recusa formal da contratada a ndo enfrega do material
nos prazos estabelecidos salvo motivo de forca maior ou caso fortuito, assim
reconhecido pela contratante;

n) A Contratada serd responsdvel pelo descumprimento de suas obrigacdoes
contratuais nos casos de negligéncia de pessoal ou intervencdo por parte de
elementos ndo autorizados pela Contfratada, exceto por motivos resultantes de
caso fortuito, definidos no art. 393, da Lei N°. 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

0) Responsabilizar-se por todos os tributos, contribuicoes fiscais e parafiscais que
incidam ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre os produtos vendidos,
bem como custo total do frete, transporte e descarregamento;

p) Este Contrato poderd ser rescindido unilateralmente pela Secretaria Municipal
de Saude-FMS, bilateralmente, atendidas sempre a conveniéncia administrativa
e quando ocorrer situacdes previstas no Art. 78 e 79 da Lei N° 8.666/93 e
alteracdes posteriores.

CLAUSULA VII - Da Rescisdo Contratual:

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

CLAUSULA VIII - Norma Aplicada:

8.1. Aplica-se o presente Contrato as disposicdes constantes na Lei Federal
10.520/2002, Lei Estadual n°. 6.474/2002 e Lei Federal 8.666/93 e demais
alteracdes posteriores assim como as regras estabelecidas no edital do PREGAO
PRESENCIAL N° 013/2019 — REGISTRO DE PRECO N°002/2019.

CLAUSULA IX - Sances Administrativas:
10.1 O descumprimento das obrigacdes e demais condicdes do Contrato
sujeitard a contratada as seguintes sancoes, quando for o caso:
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|. Adverténcia;

ll. Declaracdo de Inidoneidade para licitar e contratar com o Municipio;

lll. Multa de 1% (um por cento) ao dia e até 10% (dez por cento) do valor da
nota de empenho, pelo atraso na entrega dos produtos;

IV. Suspensdo tempordria de participacdo em licitagdes e impedimento de
contratar com a Administracdo por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

CLAUSULA X- Do Foro:
Fica eleito o foro da Comarca de Afud, para dirimir os conflitos oriundos do

presente instrumento, quando ndo puderem ser dirimidos pela Secretaria
Municipal de Saude-FMS.

E, por estarem de pleno acordo, CONTRATANTE e CONTRATADA, assinam o
presente em 02 (duas) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas
para que produza os efeitos legais.

AfuéMPA , 24 de junho de 2019.

VALERIA MARIA DIAS  Assinado de forma digital por
VALERIA MARIA DIAS LACERDA DE
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	2.1 O preço ajustado para execução do presente contrato é o valor total de R$ 314.000,00 (Trezentos e quatorze mil reais).O pagamento será creditado em conta corrente da contratada através de ordem bancária, no prazo de até 30 (trinta) dias, após a ce...
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