' CONTRATO N.” 07312021 _
" PREGAO PRESENCIAL N° 807/2021

'ATADE REGISTRO DE PRECOS N* tovizezr -

| CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO _ : : ;

I [ :
: S GOVERNO MUNICIPAL |
comM o 'PARA SEGUIR AVANGCANDO,

PROCESSO LICITATORIO N° 020/2021

CONTRATO = DE FORNECIMENTO  DE |

MEDICAMENTOS, QUE ENTRE SI CELERRAM DE

UM LADO A PREFEITURA MUNICIPAL DE -
ITAPISSUMA - PE, ATRAVES DA SECRETARIA .

MUNICIPAL DE SAUDE E, DO OUTRO LADO A'

EMPRESA T.F. ALEXANDRE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS PARA O FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS HOSPITALARES E FARMACIA .

BASICA A FIM DE SUPRIR AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL JOAQ RIBEIRO E UNIDADES BASICAS
DE 8AUDE DO MUNICIPIO, it

O MUNICIPIO DE ITAPISSUMA, Pessoa Juridica de direito piiblico interno, com sede na Rua Manoel - .
Lourengo, 15, Centro, Itapissuma-PE, inscrita no CNPJ sob o n° 08,637.399/0001-28, através de sua '
SECRETARIA DE SAUDE, nest: ato representada pela Exm®. Sr. * DILMA MARIA DOS SANTOS,

brasileira, casada, inserita no CPF/MF sob o n° 968.322.184-20 ¢ do RG 7.535.363 SDS/PE, residente e
domiciliada & Rua do Cajueiro, 62 Centro, Itapissuma, CE.P. n°® 53,700-000-PE . Doravante demoniniada . .
_simplesmente CONTRATANTE. 4 : . ol Eyp

50.720-040, Recife — PE. neste ato representada pelo  seu sécio administrado ALFREDO FRANCISCO
DOS SANTOS, estado civil Casado, insctito no CPF n°_731.974.324-87_& do RGu° 3.054.549 SDS/PE,
residente e domiciliado Rua Maria Carolina, n° 390, Apto 2202, Boa Viagem, C.EP. n® 5 1.030-640,
Recife, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, tém entre si justo e acertado o presente
contrato de fornecimento de medicamentos, via Registro de Pregos, para atender a rede municipal de saiide do
municipio de Hapissuma/PE, que se fegera pelas normas constantes da Lei Nacional n° 8.666, de 21 de junho
do 1993, e suas alteracoes paosteriores, ¢, subsidiariamente, pelo codigo civil brasiteiro, mediante as seguintes
clausulas ¢ condigbes: G : S :

FUNDAMENTACAO JURIDICA: ' .
Fundamenta-sc o presente instrimento na licitagio realizada sob a modalidade de Pregio. Eletronico N°
007/2021, claborada pelo Pregociro ¢ sua equipe, instituida por meio da Portaria h° 036/2021, regida pela Lei
10.520/02, Lei 8.666/93, LC 123/2006 ¢ 147/20i4, ¢ suas alterages posteriores, aplicando-se-lhe,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito privado, cujo edital ¢

principalmente a proposta da contratada integra o presente mm,indepmdmdeh's_nscﬁciu >

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente instrumento tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA POR SOLICITACAO BO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES E FARMACIA BASICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOHOSPITAL
J0A0 RIBEIRO E UNIDADES BASICAS DE SAUDE. DO MUNICIPIO DE ITAPISSUMA - PE,
conforme especificacdes, quantidades o referéncia deseritos no Terto de Referéucia, Anexo | deste B tal

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTAGCAO  E VINCULACAO AO INSTRUMENTO

CONVOCATORIO

2.1 Integra o presente instrumento, como se transcritos estivessem, o Processo Licitatério n° 020/2021, Pregio
Eletrbnico n° 007/2021, e a proposta da CONTRATADA, adjudicada e bomologada pela Secretaria de Satde
do Municipio de Ttapissuma: o . .

§1° A CONTRATADA fica obrigada a manter, durante a vigéneia deste contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumnidas, todas as condi¢des de habilitaglio exigidas no Edital, S

FREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
CNPF: 08.637.395 f0001-25
RUA MANOEL LOURENCO, 18 — CENTRO ~ iTAPISSUMA/PE ~ CEP 53.700-000
FONE: 81 3548-1647 / B 3548-1156




It ) ! i !4 saommmm
coOMO PARA SEGUIR AVANCANDO.

3.1 - O valor do presente contrato & de RS 699.333,45 (seiscentos ¢ novinta ¢ nove reais ¢ quarenta ¢ cinco

centavos), conforme planitha.
ITEM DESCRICAO MDA | MARCA |QUANT | Yoo | VL.TOTAL |
ADENOSINA - ADENOSINA, ~uwoLaso
1. |DOSAGEM 3 MG/ML, mmc.ac:xo AMP R 500 9,08 4.540,00
" | SOLUGAO INJETAVEL _
AMINOFILINA - AMINOFILINA, _ .
DOSAGEM 24 MG/ML, FORMA HIPOLABO _

2. | FARMACEUTICA SOLUCAO AMP R 300 | L0 450,00|
INJETAVEL o
mmmgmo BROMETO -

IPRATROPIO BROMETO, HIPOLABO 5o

3. | DOSAGEM 0,25 MG/ML, USO FRS R 2.500 0,70 . 1.750,00
SOLUCAO PARA INALACAQ : il &
BICARBONATO DE SODIO, =3

4. | DOSAGEM 8,4%, USO SOLUCAO AMP | FARMACE | 400 0,68 272,00
INJETAVEL, 10 ML
Bmzmrmgma ol
APRESENTACAO BENZATINA, '

5 | DOSAGEM 1.200.000UL USO B | TR | AGHaD o RS AodiEL
INJETAVEL
BENZILPENICIRLWA, ” :
APRESENTACAO BENZATINA,

6. | DUSAGEM 600.000UL USO EIA TEUTO | 3.000 620  18.600,00| ..
INJETAVEL

7. | CLOPIDOGREL, DOSAGEM 75 MG | COMP |RANBAXY | 5.000 0,35 1.750,00
CETOPROFENO, CONCENTRACAO ——

8. |100MG, FORMA FARMACEUTICA | AMP | e, | 10000 220|  22.000,00
PO LIOFILO P/ INJETAVEL '

CETOPROFENO, CONCENTRA-CAD
100 MG, FORMA FARMACEUTICA —_—n -

9. | PO LIOFILO P/ INJETAVEL F/A A 8.000 3,50  28.000,00
(CETOPROFENO 100 MG PO i
LIOFILIZADO IV)

DIFENIDRAMINA CLORIDRATO, FEe— g

10. | CONCENTRACAOQ 50MG/ML, USO AMP % 750 2594]  19.455,00
SOLUCAQ INJETAVEL s
DIPIRONA SODICA, DOSAGEM 500 , _ :

11. | MG/ML, APRESENTACAQ FRS | FARMACE [ 2.000 0,80 1.600,60{
SOLUCAO ORAL (GOTAS) :

ESCOPOLAMINA B RO-

12. | METO, DOSAGEM 20 MG/ML, AMP | FARMACE | 2.000 1,33 2.660,00
INDICACAQ SOLUCAQ INJETAVEL '

ENOXAPARINA, DOSA(/{BM
20MG/0,2 ML, INDICACAO SERING | CRISTALI

13. | INJETAVEL, SERINGA PRE- A A 300 | aadE) - 138600
ENCHIDA i
FLUMAZENIL, DOSAGEM 0,1 : UNIAO )

14. m%%ﬁmglcncm SOLUCAO AMP | oimvica | 390 8.99 2697,00
HEPARINA SODICA, DOSAGEM - BLAU :

15. | 5.000UI/ML., INDICACAO AMP | FARMACE | 500 Siksl . o
INJETAVEL : UTICA : i

' PREFEITURA MUNICIPAL DE iTAPISSUMA

CNPj: 08.637.398/0001-28
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4 GOVERNG MUNICIPAL
CoOM O D PARA SEGUIR AVANCANDO,

INSULINA, TIPO REGULAR,
CONCENTRACAO 100 UIML, ASPEN :

16. [FORMA FARMACEUTICA | F/A 150
SOLUCAO INJETAVEL, ADICIO- PHARMA 21,30 3.195,00
NAIS C/ SISTEMA DE APLICACAO
INSULINA, TTPO NPH, CONCEN-

TRACAO 100 UI/ML, FOR AMA ASPEN

17. | FARMACEUTICA SOLUCAQ F/A 175
INJETAVEL, ADICIONALS C/ PHARMA | 21,30 7.987,50
SISTEMA DE APLICACAOQ |
LIDOCAINA CLORIDRATO, |

8. | DOSAGEM 2%, APRESENTACAO | Amp | MYEOFAR |55, . J—%
INJETAVEL (5ML) | 2 Ao
LIDOCAINA CLORIDRATO, ;

19. | DOSAGEM 10%, APRESENTACAQ | FRs |HIPOLABO| sl =
SPRAY R 50,00 750,00 |
METOCLOPRAMIDA CLORI-

- DRATO, DOSAGEM 5 MG/ML, .

20- | APRESENTACAO SOLUCAO AMP | SANTISA | 8000 | o400 252000
INJETAVEL (2ML) _
METRONIDAZOL, DOSAGEM
SMG/ML, APRESENTACAO

21 1SOLUCAO INJETAVEL BRHR | FAMAER ] A0 | 666,00]
(500MG/100ML) e
METOPROLOL, CONCENTRACAO | CRISTALI

22, | MG/ML, FORMA FARMACEUTICA | AMP ) L S %0000
SOLUCAO INJETAVEL : g &
NITROPRUSSETO DE SODIO, _ g2

23. | DOSAGEM 50 MG, TIPO Amp | CRISTALL| 15, il © S

| MEDICAMENTO INJETAVEL : ; A
NEOSTIGMINA METILSULFATO, kD

24. | DOSAGEM 0,5 MG/ML, APRESEN- | AMP qumaca | 100 086 S
TACAQ SOLUCAQ INJETAVEL ) : A

25. | OCITOCINA, DOSAGEM SUIML, | app | UNIAO | o0 -
INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL QUIMICA 1,39 139,00
METILPREDNISOLONA, PRINCIPIO
ATIVO SAL SUCCINATO, BLAU o

26. | DOSAGEM 125 MG, _ AMP |FARMACE| 200 | o .c Sema]
APRESENTACAOPO LIOFILIZADO UTICA ® : :

+ DILUENTE, INJETAVEL
SULFATO DE MAGNESIO, _

27, | CONCENTRAGAG 10%, USO AMP | SAMTEC | 400 - ——
SOLUCAQ INJETAVEL : : »
SULFATO DE MAGNESIO, HALEX

28. | CONCENTRACAO 50%, USO ANE | ot 600 _ srida
SOLUCAQ INJETAVEL i PR,
GLICEROL, DOSAGEM 12%, HYPOFAR =

29. | APRESENTACAO CLISTER. BISNG SeA 500 7,00 3.500,00
CLT?VRETO DE Ssgb;‘)}%;‘%mcmo -
ATIVO 0,9%_ d

30. INJET AVEL, APLICAC A0 SISTEMA BISNG | FARMACE | 20.000 1,97 39.400,0_(! !
FECHADO 100 ML
GLICOSE, COMPOSICAQ
Agsocram AO CLORETO DE :
SODIO, CONCENTRACAO 5% + FRESENIU ;

31 10.9%, FORMA FARMACEUTICA | BISNG S 2300 1 az0) .soon0
SOLUCAO INJETAVEL, ;
CARACTERISTICA ADICIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSLIMA,
: LNP): 08,637.395/0001-28
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SISTEMA FECHADO 250 ML

GOVERNG FUNICIPAL
COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDCO.

RINGER, COMPOSICAO

Agsocmno COM LACTATO DE

SODIO, FORMA FARMACEUTICA FRESENIU

32, SOLUCAO INJETAVEL, BISNG s 8.000 3,30 26.400,00
CARACTERISTICA ADICIONAL
SISTEMA FECHADO 500 ML
VASOPRESSINA, CONCENTRACAO

33. |20 UUML, FORMA FARMACEUTICA | AMP | BIOLAB 100 29,78 2.978,00
SOLUCAD INIETAVEL
CURATIVO, MATERIAL NAQ
TECIDO, REVESTIMENTO ,

REVESTIDO COM ALGINATO DE
CALCIO ESODIO, FORMATO
PLACA, DIMENSAQ CERCA DE 10

34. | X 10 CM, COMPONENTES NAO BISNG | CASEX 1.000 2547 25.470,00
ADERENTE, CARACTERISTICA : :
ADICIONAL HIDROFILO,

ESTERELIDADE ESTERIL,

EMBALAGEM INDIVIDUAL

(HIDROGEL COM ALGINATO 85G)

CETAMINA CLORIDRATO, CRISTALI 2 RN

35. | DOSAGEM 50 MG/ML, APLICA-CAO | AMP A 100 76,46 7.646,00
SOLUCAO INJETAVEL i

36. | ACICLOVIR, DOSAGEM 200 MG COMP | PHARLAB | 40,000 0,17 6.800.00( -

PRATI - :
ACICLOVIR, DOSAGEM 50 MG/G, |BISNAG

37. VO CREME A DDN;IDUZ 2.500 2,00 5.000,00

38. | ACIDOFOLICO, DOSAGEM 5 MG | COMP H]PO;-“BO 80000 | 004] 320000

39, | ALBENDAZOL, DOSAGEM 40 FRS | GEOLAB | 20.000 0,88 17.600,00
MG, uso g'USPEN%AO ORAL i .
ALENDRONATO DE SODIO, : :

40, DOSAGEM 70 MG COMP | TEUTO 3.000 027 810,00

PRATI j
41. | ALOPURINOL, DOSAGEM 100 MG | COMP | DONADUZ | 3.000 0,14 420,00
Al . £

. | AMOXICILINA, CONCENTRACAD PRATI .. :

42. | SOMG/ML, APRESENTACAO PO FRS |DONADUZ| 10.000 2,50 25.000,00|
PARA SUSPENSAO ORAL 71 '
BRIMONIDINA TARTARATO, A

43. | DOSAGEM 1,5 MG/ML, FRS | GEOLAB 250 20,00 5.000,00]. = -
APRESENTACAQ COLIRIO : f E
BUDESONIDA, APRESENTACAO
TRACAO SOMOGDOSE
TRA :

i CAR?ACTERI‘ST]CAS ADICIONAIs | FRS | ACHE S0 ) 0001 16900400
FRASCO COM VALVULA :
DOSIFICADORA
BECLOMETASONA DIPRO-

PIONATO, DOSAGEM 200 MCG, _ |

> | CARACTERISTICAS ADICIONALs | CAPS | CHESL | 300 | 5000 1500000
CAPSULAS INALATORIAS, COM >

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARPISSUMA

CNPJ: 08.637.398/0001-28
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; B0 O MUNICIPAL
COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO,

INALADOR

CARVAO ATIVADO, ASPECTO
FISICO PO PRETO, INODORO, PESO
MOLECULAR 12,01 G/MOL, _ ;

46. | FORMULA QUIMICA C, GRAUDE | POTE QEEL 05 30,75 153,75

PUREZA PUREZA MINIMA DE 90%,
NUMERO DE REFERENCIA
QUIMICA CAS 7440-44-0 250G .
4. | c NOVAQUT ; _
- | CARVEDILOL, DOSAGEM 6,25 MG | COMP iy 15.000 0,07 1.050,00
NOVAQUI
* | CARVEDILOL, DOSAGEM 3,125 MG | COMP mica | 7000 | 008 ot
49. | CARVEDILOL, DOSAGEM 25 MG | coMPp ”?\gégm 15000 | 015] 225000
i 50. | CEFALEXINA, DOSAGEM 500 MG CAPS ARL 100.000 | 0,29 29.0:00,00
DIPIRONA SODICA, DOSAGEM 50

51. | MG/ML, APRESENTACAQ FRS | FARMACE | 10.000 0,74 7.400,00
SOLUCAO ORAL 10 ML ' '

DIPIRONA SODICA, DOSAGEM 300 - .

52. | MG/ML, APRESENTACAQ FRS | NATULAB | 4.000 2,39 9.560,00
SOLUCAO ORAL (100 ML) ;
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, i

53. | DOSAGEM iy COMP | GEOLAB | 5.000 0,04 200,00
ESPIRAMICINA, CONCENTRACAD SANOFI

2 by 500.000 UL (500 MGy COMP MEDLEY | 2000 4,28 8.560,00
ERITROMICINA, CONCENTRA-CAO PRATI

55. |25 MG/ML. USO SUSPENSAO ORAL | FRS DONADUZ | 1.000 480 4.800,00/
60 ML, - 71
ESCOPOLAMINA BUTILBRO-

METO, APRESENTACAG
ASSOCIADA COM DIPIRONA

35 SODICA, DOSAGEMS,67MG + FRS [NATULAB | 2.000 | 6,00 12.000,00

333MG/ML, INDICAGAO SOLUCAO
-~ ORAL 20 MT,

FORMOTEROL FUMARATO,

COMPOSICAOQ ASSOCIADO COM

BUDESONIDA, CONCENTRACAO

57. ;igﬁi +:ﬁmw%ﬁﬁgg§}_?%“ CAPS |NOVARTIS| 5000 | 154] 770000
INALANTE, CARACTERISTICAS ' :
ADICIONAIS COM FRASCO
INALADOR
GLICEROL, DOSAGEM 95%, : )

58. | APRESENTACAO SUPOSITORIO SUPO EMS 1.000 0,70 700,00 |
ADULTO _ . -
GLICLAZIDA, CONCENTRACAO 30 _ g ;

7 | MG, FORMA FARMACGEUTICA COMFP EMS 13.000 0,21 3.130,00
LIBERACAQ PROLONGADA

60. | HIDRALAZINA, DOSAGEM 25 MG | COMP NOVARTIS | 3.000 0,24 720,00

61. | HIDRALAZINA, DOSAGEM 50 MG | COMP NOVARTIS| 3.000 0,49 1.470,00{
LEVODOPA, COMPOSICAD ; _ f i,

- 62. | ASSOCIADO A BENSERAZIDA, COMP | ACHE 2,000 .| 180 3.600,00 :
- DOSAGEM 200MG + S0MG ' ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA @ @7 :
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: COVIRNG MUNICIPAL
COM © POVO PARA SEGUIR AVANGANDO,

LORATADINA, CONCENTRACAQ . ;
63. | IMG/ML, TIPO MEDICAMENTO FRS MARIOL 4.000 2,00 8.000,60
XARQPE 100 ML 5
LOSARTANA POTASSICA,
64. DOSAGEM 50 MG COMP EMS 187.500 0,07 1312500
_ LIDOCAINA CLORIDRATO, BISN AG ; LR
65. | DOSAGEM 2%, APRESENTACAQ A PHARLAB 500 2,15 1.075,00
) GELEIA ]
66, METILDOPA, DOSAGEM 500 MG COMP EMS 45.000 0,40 18.000,00
. METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,
67. DOSAGEM 10 MG COMP BELFAR 10,000 0,09 200,00
METOCLOPRAMIDA CLORIDRA-
68. | TO, DOSAGEM 4 MG/ML, FRS MARIOL 1000 | 083 830,00
' APRESENTACAO SOLUCAO ORAL
| MICONAZOL NITRATO, DOSA- BISNAG PRATI
69, | GEM 20 MG/G, APRESENTACAO A DONADUZ | 4.000 2,00 8.000,00

— : CREME Z1
: METOPROLOL, PRINCIPIO ATIVO
70, | SAL SUCCINATO, DOSAGEM 25

MG, APRESENTACAO LIBERACAO | COMP | PHARLAB | 2000 | 035 700,00/
CONTROLADA

71. | NIFEDIPINO, DOSAGEM I0MG | COMP BR*“MA“F“R 12000 | 044| 528000

72. | NISTATINA, DOSAGEM 25,000 ULG, | BISNAG | GREENPH. | , (0 | o) 21.770,00
APRESENTACAO CREME VAGINAL| A ARMA
PETROLATO, ASPECTO FISICO S

73. [LIQUIDO, TIPO LAXATIVO, USO FRS IMEC 1000 | 216 216000
ORAL i 8

o g%mpmm, CONCENTRACAO 20 | .o mm;ABo 20000 | 0.08] 1600000
PASTA D' AGUA, comgscho
TALCO + GLICERINA + OX.ZINCO VIC

T8 (5 AOOA DE Ch CoNEe POTE | ooimiga | 1000 | 500] 500000
TRACAO 25% + 25% + 25% + 25%

~ 76. ?Mm%f&%% FRS |NATIVITA | 150 1,60| 240000

PERMETRINA, CONCENTRACAO 50 ; .
77. | MG/ML, FORMA FARMACEUTICA FRS | NATIVITA | 2.000 2,60 5.200,00
LOCAO. _ :
78. | PREDNISONA, DOSAGEM 20 MG COMP | SANVAL | 35.000 0,16 5.600,00

SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO ;

79. | DEPRATA, DOSAGEM 1%, BISNG { NATIVITA | 2.000 | 421 8.420,00
INDICACAO CREME - -
SUL FAD‘EIAzuTA, PRINCIPIO ATIVO

80. | DEPRATA, DOSAGEM 1%, POTE | NATIVITA | 100 33,79 3.379,00 |-
INDICACAQ CREME 500 ¢ :
GENTAMICINA, COMPOSICAO SAL

Bl %ﬁ&f’é’b’éﬁﬂ FARMACCJEB;ECA Bls ALLE:RGA =5 436 18730
SOLUGCAD OFTALMICA ' ' 5
TANSULOSINA, CONCENTRACAO ' e

82. | 0.4 MG, APRESENTACAQ COMP EMS 3.000 1,08 2.000,00
LIBERACAQ PROLONGADA : : AT
VARFARINA SODICA, DOSAGEM 5 UNIAO : ; T

8. | va COMP QUIMICA | 3000 0,18 540,00

CNPJ: 08.637.399/0001-28 2
RUA MANOEL LOURENCO, 16 — CENTRO  ITAPISSUMA/PE — CEP 53.700-000
FONE: 81 35481647 / 81 3548-1156
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COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO,

PRATI ;
g4, | CETOCONAZOL, DOSAGEM 200 | coMp | DONADUZ | 50.000 | 022| 1100000
71
CLINDAMICTNA, DOSAGEM 300 ONTAO
gs. | LI CAS | quivica | 390 | L0s| 35000
%6. ;}{h(:EPRAZOL, CONCENTRACAO40 | omp | BELFAR | 0000 | 036] 28.80000|
mom&gu cwnmmr%
COMPOSICAO ASSOCIADA
BT | GIIMEPIRIDA, CONCENTRAGAD | COMP | ACHE | 3000 | 181] 543000
1000 MG + 2 MG
ESCOPOLAMINA BUTILERO- ;
METO, APRESENTACAO ASSO- o
88 | CIADA COM DIPIRONA SODICA, | COMP | PHARLAB | 3000 | 035] 105000
DOSAGEMIOMG + 250MG _
LOSARTANA POTASSICA, '
W st comp | EMs |20 | 007 3937500)
Valor aser pagoR$| 69933345 -

CLAUSULA QUARTA — DOS PRAZOS
4.1 - A licitante vencedora ficara obrigada aos seguintes prazos: ' b
a. Até 07 (sete ) dias dteis para a entrega, aps o recebimento da
nota de empenho, no enderego indicado pela Secretaria de Smide
conforme quantitativo solicitado pela mesma.
4.2 - A proposta deverd ter validade minima de 60 (sessenta) dias contados da data de abertura dos
envelopes “Propasta™ ¢ “Documentagio”, :
a. Caso este prazo nfio esteja expressamente indicado na proposta, 0 - -+
mesmo serd considerado como aceito para efeito de julgamento,
4.3 - 8¢, por motivo de forga maior, a adjudicagio nio puder ocorrer dentro do periodo de validade da
Ppraoposta, ou seja, 60 (sessenta) dias, ¢ caso persista o interesse do Mumcipm de Itapissuma, este poder.i
solicitar prorrogagdo geral da validade acima refetida, por igual prazo, no minimo.
4.4 - Decorridos 60 (sessenta) dias da data prevista para o recebimento e abertura dos envelopes “Proposis” &
“Documentacio” sem a sobicifagdo ou a convocagdo de que tratam os subitem 4.3 ficam as Heitamtes
liberadas dos compromissos assumidos.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA e
5.1 - As despesas em decorréneia do objeto deste contrato correrfio no exercicio de 2021 por conta dasegum:e' '

dotagio argamentaria:

Modalidade de Empenho: Etimativo
Atividade: 1030326032.053 — Manutengio da Assisténcia Farmaceutica Bésica
Despesa Or¢amentiria: 33.90.30.01 - Material de Consumo Hospitalar
anlae 214 — Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do S.U.S. proveniente do Governo Federal — Bioco de
Custeio das Agbes e Semous Piiblicos de Satide.
Nota de Empenho: 391/2021 — de 23!09!2021

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO !
6.1 -~ Os pagamentos serio efetuados em até 30 (trinta) dias, (confom‘!t cwnograma de pagamentos da.
Secretaria de Finangas), apos © roccbimento definitivo dos p cond d todavia, 2 juntada
simultinea dos seguintes documentos:

L Nota fiscal cletronica.da CONTRATADA devidamente atestada por servidor dmgnado' ;
pela Secretaria de Satide;
.  Certidoes de regularidade com os tributos federais, estadyais e munciapais pertinentes ao
- EGTS,;
(M. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistes (CNDT), expedida gramita ¢ eletronicamente,
para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, em

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
CNPJ: 08.637.399/0001-28
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Legoi
GOVERNO MUNICIPAL
cOMO PARA SEGUIR AVANGCANDO.

atendimento 4 Lei Federal n° 12.440/2011;

IV.  Termo de recebimento definitivo.
6.2 - Qualquer atraso na apresentagho da nota fiscal eletrdnica, ou dos documentos exigidos como condigio
para pagamento por parte da CONTRATADA, itmportard em prorrogagio automatica do prazo de vencimento
da obrigagio do CONTRATANTE.
6.3 - O CONTRATANTE verificard as hipdteses de retengdo na fonte de encargos tributdrios. Os tributog -
relativos a0 faturamento serdo descontados da CONTRATADA no momento da Hquidagio da despesa e
recothidos diretarnente ao poder piblico competente,
6.4 - As normas relativas ao processamento da despesa priblica exigem que a liquidagdo ¢ o pagamento sejam
. efetivados exclusivamente em favor da CONTRATADA, devidaments identificada pelo niimero de inscrigio
no CNPJ constante deste contrato. 5
6.5 - O CONTRATANTE poderd deduzird do montante a pagar os valores comespondentes a multas ou
indenizagdes devidas pela CONTRATADA /

CLAUSULA SETIMA —

7.1 - A contratada se
711

7.1.2

713
714

7.4.5
7.1.6
717

748

7138

7.1.10

7111

7112

71143

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
a:
Responder, em relagiio aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do
fornecimento do objeto, como salarios, seguros de acidentes, indenizagiies, taxas,
impostos, contribuicies, vales-refeigio, vales-transporte ¢ outras gue porventura
venbatn a ser criadase exigidas pelo Governo;
Responder pelos danos causados diretamente 20 Municipio de Ttapissuma ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo quando da entrega, do objeto deste

Preglo, nio excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fisalizagio on 0 -

acompanhamento pelo Municipio de Iapissuma;
Asgginar a ata de registro de precos;

Substituir, no prazo até dc 02(dols) dias dtels os medicamentos devolvidos pelo *

Munieipio de Ttapissuma;
Arcar com despesa decorrente de qualquer infragio, seja qual for, desde que

* praticada por seus empregados quando da entrega do objeto deste Pregfio.
" Comunicar a0 Municipio de Itapissuma, por escrito, qualquer anormalidade de

caraterurgente e presiar os esclarecimentos que julgar necessario.

Manier, durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes -
a serem assumidas, todas as condicdes de habilitacao ¢ qualificagio exigidas neste -

Pregio;

Garantir que os medicamentos forneeido atends as exigéncias (especificagbes, i

qualidade, quantidade) indicadas no anexo I e 1T do ediial € que 0s mesmos serio
catregues, comn toda seguranga de forma a preservar a integralidade do produto, no
local indicado neste instrumento ) T

Fornecer medicamentos em embalagens lacradas de modo 2 evitar gualguer tipo de

contaminagdo, com condiches de conservagio ¢ validadede acordo com as
especificacdes constantes do Anexo 1 e em consonincia com a proposta
apresentada, no local indicado na cldusula 5 do Termo de Referéncia, no prazo
méximo de 48 (quarenta e oito) horas apds a emissio da ordem de fornecimento,
as quais serdo emitidas em conformidade com a demanda de receitas médicas;
Entregar o3 medicamentos devidamente acompanhado da respectiva mnota
fiscal, na qualdeve haver referéncia ao processo licitatdrio, o objeto com scus
valores cotrespondentes. .

Correrdio por conta da CONTRATADA todas as despesas decorrentes de tributos de

qualquer naturezp, que incidam ou venham a incluir sobre o CONTRATO, bem

como as necessarias para a completa entrega dos medicamentos.

A CONTRATADA obrigar-se-i a manier duranic a cXecugdo 4o comtaty cm

compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagio e
qualificagao exigidas neste Termo de Referéncia. _ |

A CONTRATADA deverd Reparar, corrigir, remover ou substituir, 3s suas
expensas, asparics do objeto desta contrataglio em que se verificar vicios, defeitos
ou incorregdes, mo prazo méximo de U5 {cinco)dias tteis a contar da notificacio
para tal.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE g
* PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARISSUMA l @
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’ GOVERNG MUNICIPAL

COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.

a. Prestar as informacdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto, que venham a ser
solicitados pelos empregados da licitante vencedora;

b. Impedir que tetceiros efefuem o fornecimento dos medicamentos;

¢. Promover a fiscalizacdo dos medicamentos objetos desta licitagdo, quanto a0 aspecto
quantitativo e qualitativo, a serem entregues pela contratada;

d. Assumir a responsabilidade pelos prejuizos causados ao objeto em decorréneia de defeitos
provenientes do mau uso ou negligéncia de terceiros. Em qualquer hipitese, a reparaciio
sera feita mediante orgamento previamente autorizado pelo Municipio de Erapissuma;

e. Devolver os medicamentos que estejam fora dog prazos de validade ou que ainda °
estiverem fora dos padroes exigidos neste edital;

f. Supervisionar o fornecimento, por intermédio da Secretaria Municipal solicitante do

objeto;

Conduzir os procedimentos relativos a evennms renegociagies dos precos registrados;:

Aplicar as penalidades por descumprimento do pactuado na Ata de Registro de Pregos;

Efetuar o pagamento conforme quantitativo entregue ¢ aceito pela Secretaria Municipal, -

respeitando 0 cronograma da Secretaria de Saude de ItapissumaFfundo Municipal de

Saide do Municipio de Itapissuma;

j- Registrar os defeitos, falhas e/ou imperfeigdes, detectadas e imediatamente comynicar &
contratada;

k. Prestar os esclarecimentos que venham & ser solicitados pela contratada;

L Eﬁmwpammoacunmdadsmrdo comaformaemabelemdanutetmodc
referéneia; i

m. Formnecer aiestados de capactdadc técrica, qumﬁo solicitado, desde que atendidas as
abrigagdes contratuais. o

-

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA

9.1 - Os contratos oriundos deste processo terdo prazo de vigéneia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura podendo ser o prazo prorrogado, na hipotese do pardgrafo 4° do Art.57, da Lei8.666, de 21 de junho
de 1993, mediante a celebraciio de termo aditiva ¢ tespeitando-se a programagio orgamentdria, atendendo ao
disposto na Lei Complementar 101/2000 (Lei de Responsahlhd.ade Fiscal}

CLAUSULA DECIMA- DAS OBRIGACOES GERAIS Gl
‘181 - E expressamente proibida, por partte da CONTRATADA, durante a cxecugio deste contrato, a
contrataggo de servidor pertencente ao quadro de pessoal do CONTRATANTE. E
10.2 - A CONTRATADA fica proibida de veicular publicidade acerca do objeto deste contrato, salvo 86
houver prévia autorizagio da administragio do CONTRATANTE,

10.3 - E vedada a subcontratagdo de outra empresa para o fornecimento dos produtos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO LOCAL DE ENTREGA DOS MEDICAMENTOS
- HOSPITALARESES

11.1 - Os medicamentos deverdio ser entregues no prazo de 48 (quarenta e oito) horas cortidos, apés o
recebimento da nota de empenho, no endercgo indicado pela Secretaria de Satde. s
11.2 - O fornecimento dos medicamentos serd realizado de forma parcelada, conforme a necessidade da
Secretaria de Satide. =

11.3 — No ato da enirega dos produtos, as notas fiscais devem conter o8 ndimeros dos lotes de todos os itess
-fomecidos fornecidos, acompanhados dos respectives laudos de qualidade ¢ todo os medicamentosdeve segiir

a Denominagio Comum Brasileira (DCB) on, na sua fatta, a Denominaciio Comum Internacional (DCT).
11.4 - O transporte dos medicamentos devera ser feito emn velculo adequado (fechado) que garanta B““.
condigdes de higiene e mantenha a qualidade e integridade dos mesmos. Tratando-se de produtos termo labeis,
deverdio ser acondicionados em caixa (€Tmica ow equivalents qus garents 5 g da temperatura ideal.

115 - Os produtos devem apresentar suas embalagens secundarias :a’ou primarias a axpreSSao
“PROIBIDO A VENDA NO COl\l'ERClO”

11.6 - Os medicamentos devera ser enfregue com praze minimo de 23 (dois teros) da expiragio da
validade, a contar do efetivo recebimento da nota fiscal. Caso coniririo a2 empresa fomecedora se -
responsabiliza pela troca dos medicamentos vencido. g
11.7 - A empresa vencedora, obriga-se a substituir, sem énns para ¢ ORGAO LIGITANTE, os medicamentos
entregue avariado ou fora do prazo de validade.
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- GOVERNG MUNICIPAL

COM O POVO PARA SEGUIR AVANGANDO,

118 - Dentro de 03 (trds) dias iiteis contados da data de recebimento provisério o medicamentos, a.
fiscalizagdo designada pela Sectetaria solicitante atestard a aceftagiio dos medicamentosrecebido e emitird o
recibo definitivo ou solicitard a substituigio do mesmo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS HOSPITALARES

12.1-Omcbmmdosnmdiwnmmsdwﬂimefdmdoparumsmﬁdordcsignadopeh Secretaria de

Safide, para estc fim, ressaltando que se houver danos na embalagem ou  alteragio do produto, o mesmo deve
ser identificado, separado e devolvido a0 fornecedor acempanhado do termo circunstanciado do fato,
12.2 - Os medicamentos serd recebido ¢ aceito da seguinte forma:
a. Provisoriamente, mo prazo miximo de 7 (sete) dias lites, contado da entrega ma
Secretaria de Saide, para efeito de posterior verificaglo da conformidade do mesmo com
as especificages téenicas;
b. Definitivamente, no prazo. miximo de 03(trés) dias dteis, apds a verificagio da
conformidade e consequente aceitagdo. )
123 - O recebimento provisério on definitivo ndio exime a responsabilidade da licitante pela correta
‘prestagio do fornecimento, devendo a licitante substituir, sem énus adicional, qualguer material que pdo atenda
s especificagdes do objeto, sob pena deo ser comsiderada inadimplente, e ficar sujeita 4 aplicagio das
penalidades previstas neste instrumento, ’

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO K
13,1 - Durante a vigéncia deste contrato, o fornecimento do produto licitado, serd acompanhado e fiscalizado
através de um servidor designado para esse fina pela Secretaria solicitante, representando 6 CONTRATANTE.

13.2 - O representante anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com o fotnecimento do

produto, determinando o que for necessirio 4 regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

13.3 - As decisdes ¢ providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverio ser solicitadas o5 -~ -

seus superiores em tempo habil para a adogio das medidas convenientes,
13.4 - A CONTRATADA devera manter preposto, aceito pela administracio do CONTRATANTE, durante o
periodo de vigéneia deste contrato, para representd-la sempre que for necessério. '

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ATESTACAO

141 - A atestacdio da fatura referente ao servigo oriundo deste contrato caberd a um servidordesignado

pela Secretaria de Satde.

CLASULA DECIMA QUINTA - DO REAJUSTE
15.1 - Os pregos nio serfio reajustados durante a vigéncia do Contrato, ressalvados as hipiieses constantes
da Lei n®. 8.666/03, ; # :

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA SUBCONTRATACAO :
16.1 - A Contratada ndo poderd subcontratar, ceder ou tramsferir, total ou parcialmente o objetodeste
Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES
17.1 - Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste Contrata, o Contratante, garantida a préviadefesa,
aplicari & Contratada as seguintes sangdes: i

a. Adverténcia, por eserito na primeira ocorréncia;

b. Multa, de até 5%(einco por cento) sobre o valor total do contrato, recolkida no prazode

05(cinco) dias, corrigidos, uma vez comunicada oficialmente, até a quarta ocorréncia;
¢. Suspensfio temporiria de participar em licitagio e impedimento de contratar com o
Municipio, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d. Declaragdo de inidoncidade para licitar ou contratar com a Administragio Piblica

enquanto perdurem os motivos deferminadores da punicio ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que
o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apls decorrido oprazo
da sanciio aplicada com base na letra anterior.
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CLAUSUIADECIMAOITXYA—DOREGISIRO; i e

18.1 - Estc instrumento contratual, ap6s obedecer is formatidades legais, devers ser registrado no livio de -
registro firmado pela Procuradoria do Municipio. i Sk & A
CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICACAD e gt R TR
19.1 - Conforme disposto na Lei Federal n°. 8,666, de 21 de julho de 1993, com as altetagbes introduzidas pela o e
Lei Federal n®, 8.883, de 0% de junha de 1994, o presente instramento do.'Coﬁ_lr‘at_ol serd publicado no Didrio :

: 'O_ficial do Estado na forma de extrato, come condigdo de.sua eficdcia,

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO - coeT : : it
"20.1 - Com renfincia a qualquer outro por mais privilegiado que seja as partes elegem o foro do munieipio de- .
Ttapissuma, para dirimir as questdes oriundas do presente contrato, e e Y g T
20.2 - E, para firmeza ¢ como prova de assim haverem entre si, ajustado e contratado, foi lavrado o presente
instrumento contratual em 05 (cinco) vias, de igual teor e forma, o qual depois de lido & achado conforme, vai |-
assinado pelas paries contratantes na presenga de 02 (duas) testermunhas, i

1I&epigism',: 19 de outibro dc 2(}'21,

Pela CONTRATANTE Dilma Manig dos Saznitz 'l_.';

DILMA MARTA DOS SANTOS
Secretaria de Saiide
CR.F/MF.N* 698.322.134-20
Contratante,

TFALEXANDRE ssnsssomm i
Fcla CONTRATADA  DISTRIBUIDORA DE - Kevssmmmena

i=Sacratarts ds Receta Federaln B - JFL,

MEDICAMENTOS:32_3 iR eI e,
80176000102 | O e g
T.F. ALEXANDRE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENI‘OS_.
Tony Francisco Alexandre :
CPF n° 544.327.824-04
ContrataDA -

2 _(_‘-.-_e, LA v
od. 6¢3. s;zg— ¢s

RGN C W5y

Testemunha (2,

UES 76 3 5.5/ P&
RG. N° &?5255?3 .
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