ESTADO DO TOCANTINS .
)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORA A
ADM.: 2017/2020 ‘g '%”
“Administrando e Cuidando da Nossa 63 te" ﬁ;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO: N° 733/2020
CONTRATO: N° 043/2020
DISPENSA: N° 10/2020

CONTRATO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
PARA TRATAMENTO DO COVID 109.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPORA DO TOCANTINS, com sede & Rua
Domingos Batista de Olivelira n° 15, centro, inscrita no CNPJ/MF
n.° 11.231.139/0001-62, neste ato representada pelo seu Gestor
a Sr=® SANDRA NERES REZENDE, inscrita no CPF/MF sob o
n°.022.082.041-40, ora denominada CONTRATANTE e a Empresa CE MA
LU COMERCIO DE%MEDICAMENTCS LTDA EPP, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ} 14.992.529/0001-43 inscrita no CNPJ,
sediada na AV BERNARDO SAYAO, n° 2.495, Centro, Guarai - TO,
CONTRATADO, decidem por |consenso, de forma livre, mansa e
pacifica firmar o presente contrato nos termos das cliusulas
seguintes:
As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o
presente Contrato para |aquisigdo de medicamentos, com a
finalidade de serem utillizados em tratamento de pacientes
acometidos pelé coronavirus-COVID-19, junto ao Fundo Municipal
de Satdde conforme Decretg Municipal de Dispensa de Licitagdo
n°526 de 16 de Julho de 2020.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO v _

1.1 - 1.1.AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA
SEREM UTILIZADQS EM PACIENTES < ACOMETIDOS PELO CORONAVIRUS,
OBJETIVANDO O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO COVID-1S CONFORME
ORIENTACOES E EXIGENCIAS | DO MINISTERIO DA SAUDE, atendendo
necessidades junto ao Funfo Municipal de Satde de Itapord do
Tocantins - TO e entregue de forma imediata pela licitante
vendedora, conforme descri¢dc:

1 Ivermeﬁtina 6mg Und 200
2 | Enoxaparin% S6dica 40mg | Und 10

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E FORMA DE PAGAMENTO :
2.1 -~ A CONTRATANTE pagard pelos servigos constantes na CLAUSULA
Primeira deste VALOR TOTAL|RS: RS 8.868,00(ocito mil oitocentos
e sessenta e oito reais), pagavel em uma Gnica parcela.

2.2 - O pagamento serd efletuado em uma Unica parcela apds o
fornecimento dos produtos e |a emissdo de nota fiscal ou documento
equivalente apds encaminh&-la juntamente com o Termo de
Recebimento assinado pela direcdo do Fundo Municipal de Satde de
Itapord do Tocantins, para|a que apds proceder a conferéncia,
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encaminhard as Notas F1~cals para o setor responsivel pelos
pagamentos.
2.3 - O pagamento devera ser feito em cheque nominal, depdsito
bancdrio ou outra forma de pagamento em gue ocorra a prévia
concordancia de ambas as partes. '

2.4 - No caso de atraso no pagamento incidird multa prevista na
Clausula décima deste cpntrato, persistindo o© atraso, por
periodo de 03 (trés) mesgs, a CONTRATADA, poderd suspender os:

servigos até 'sua regularizagdo, eximindo-se de quaisquer
responsabilidades pelos | danos causados, no periodo da
parallsagao

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIENCIA E PRORROGA(;’AO

3.1 - A vigéncia do objetotdeste Contrato serd da assinatura do
Contrato serd de 30 dias}, podendo ser prorrogado por igual
periodo nos termos da Lei fno 8.666/93 e alteracgdes posteriores.
3.2 A prorrogagdo de que frata o item anterior, somente podera
ser feita através de Termo|Aditivo.

3.3. Serd na respectiva vilgéncia contratual, ou seja, a partir
de sua assinatura, por 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA - DA ALTER CAO CONTRATUAL

4.1 - Os pregos poderao ser| reajustados caso haja contratagao de
novos servigos, gue ndo gstejam previstos/inclusos no objeto
deste edital/contrato, obedecendo-se o limite permitido pela Lei
8.666/93, ou em caso de renovag¢do do contrato.

4.2 - Podera haver modificag¢do do valor contratual em decorréncia
de acréscimo ou diminui¢do quantitativa de seu objeto, nos
limites permitidos por estd Lei;

4.3 - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, os: acréscimosg ou supressSes que se fizerem nos
servigos, até 25% (vinte g cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato para os seus acréscimos.

4.4 - A variagd3o do valor cdntratual para fazer face ao reajuste
de pregos previsto no prkdprio contrato, as atualizacdes,
compensacgdes ou penaliza¢des financeiras decorrentes das
condigbes de pagamento nele previstas, bem como o empenho de
dotagdes orgamentdrias suplementares até o limite do seu valor
corrigido, ndo caracteriza % alteragdo do mesmo, podendo ser
registrados por simples apogstila, dispensando a celebracdo de
aditamento. (Legislagéo: Leii8.666/93, Art. 65, Incisocs I e II
e § 1° e 8°). ! :
CLAUSULA QUINTA - DO REAJUS E

5.1 - O presgente contrato poderd ser reajustado, mediante termo
aditivo e interesse do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE e
6.1 - Efetuar os pagamentos correspondentes as faturas emitidas
dentro do prazo legal ‘
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6.2 - Proporcionar todag as facilidades necessdrias a boa
execugdo do objeto; i

6.3 - Prestar as informag¢®es e esclarecimentos que venham a ser
solicitadas pela CONTRATADA;

6.4 - Permitir acesso aos funcionérios da CONTRATADA, desde gue
devidamente identificados) aos locals onde serd entregue o

objeto deste Termo de Referenc1a,

normal ou em outros horérlqs
as partes. ‘ |

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACC%S DA CONTRATADA
comp:omete se e

7.1 - A CONTRATADA
estabelecido neste ajuste;

7.2 A CONTRATADA devera arc

nos horirios de expediente
constantes em acordos firmados entre

obriga-se a cumprir o

ar com todas as despesas, diretas e

indiretas, decorrentes do cumprlmento das obriga¢des assumidas,
sem qualquer Snus a CONTRATANTE; :

A CONTRATADA sera

legislagdo pertinente direta ou

objeto deste Termo de Referé
7.3 A CONTRATADA serd a Gnid
de gqgualguer natureza, caus
decorrentes da execugdo d ]

CONTRATANTE de ! todas as \

O£
—Q

|
respopnsavel

toda
aplicavel ao

pela observédncia de
indiretamente
ncia;

a responsavel por danos e prejuizos,
ada a CONTRATANTE ou a terceiros,
objeto deste contrato, isentando a
reclamagdes gue porventura possam

surglr, ainda que tais recllama¢des sejam resultantes de atos dos
g q ﬁ J

geus prepostos ou de gual

quer pessoas fisicas ou juridicas,

empregadas ou ajustadas nal|execugdo do objeto;

7.4 fica expressamente estipulado que ndo se estabelece por forga

do fornecimento do objeto
emprego entre a ;CONTRATANTE
6.5 A CONTRATADA se

decorrentes do objeto deste Termo de Referéncia,
is, previdenciérios,

saldrios,

comerciais,
transporte, vale-refeicgdo
inadimpléncia da
transfere a CONTRATANTE &

nem poderd onerai o objeto
6.6 respeitar as normas e p

encargos

resp

socia
seguros de acidentes,

CONTRATADA para com

deste ajuste qualquer relagdo de
}e 0os empregados da CONTRATADA;
todas as despesas
tais como
trabalhistas,
indenizag¢des, vale-
beneficios exigidos. A
estes encargos, ndo
fesponsabilidade por seu pagamento,
do Contrato;
rocedlmentos de controle e acesso ds

Pnsabiliza por

| tributos,

‘e outros

dependéncias da CONTRATANTE}

és identificados por cracha,
no recinto da CONTRATANTE

7.7 manter os seus empregad

devendo

quando

substitulr imediatamente

qualquer um deles que seja considerado inconveniente & boa ordem
e ds normas disciplinares da CONTRATANTE;

7.8 acatar todas as orientacdes da CONTRATANTE,
suje

fiscal do contrato,
fiscalizagdo, prestando todg

Itapord do Tocantins -Rua Domingds Batista de Oliveira n®

itando-se & ampla
s os esclarecimentos
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gsolicitados e atendendo énﬁreclama¢6es formuladas;
76.9 manter, durante o farne01mento do objeto deste Termo de
Referéncia, em compatibjlldade com as obrigagdes a serem
assumidas, todas as condﬁcoes de habilitagdo e gualificacgdo
exigidas; ‘
7.10 cumprir os horirios de entrega do objeto deste Contrato
estabelecidos pela CONTRATANTE

Deverd ser feita diretamer;e no prédio:

Fundo Municipal de Satde i? Itapord do Tocantins: Rua Domingos
Batista de Oliveira, n° 15, e no &érgdo solicitante:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
7.12 - A contratada deveri entregar imediatamente os Produtos
solicitados conforme necessidade da Administragdio, no prazo
mdximo de até as 08hr corridas a contar do dia e horédrio da
solicitacdo dos}produtos. |
7.13 - Em caso de urgéncia% de falta de produtos a entrega serd
no méximo de 04hr corrida a contar da solicitagdo de compra de
urgéncias e emergéncia.

7.14 - Na entrega dos prcﬁutos serd observado que os rdétulos
(quando houver) devem ser [dentificados com:

-Nome do produto e marca do| fabricante e origem.

-Data de fabricagdo e validade.

7.15 - O prazo de validade|minimo dos itens serd de 01 (um) ano,
A CONTAR DA DATA DE ENTREGA| do produto.

7.16- Em nenhuma hipdteséd| ser3o recebidos materiais que ndo
atendam o padrdo de qualidade exigido e a descrigdo correta do
produto mencionada no crgnograma de entrega e no termo de
referé@ncia } \

7.17 ~ No momento da entrega dos produtos nos locais conforme
cronograma fornecido pelo F@ndo Municipal de Salde de Itapord do
Tocantins, a empresa vencedora deverd fornecer Nota Fiscal no
ato da entrega dos itens c@, a cada dia 30 (trinta) do més e
encaminhd-la juntamente com\o Termo de Recebimento assinado pela
diregdo do Fundo Municipall de Satlide de Itapord do Tocantins,
para a que apds proceder & conferéncia, encaminhard as Notas
Fiscais para o setor respo éével pelos pagamentos.

7.18 - Para entrega da dos Pprodutos, de acordc com O cronograma
e solicita¢do do Fundo Mﬁnicipal de Saltde de Itaporda do
Tocantins, o hordrio comgreende das 7 4&as 17h no seguinte
endereco: : |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAﬁDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA DOMINGOS BATISTA DE OLIVEIRA, N° 15, CENTRO.

7.19 - Caso o produto ndo [corresponda ao exigido contrato, a
contratada deverd providenciar, no prazo mdximo de 02 (dois) dias
corridos, a sua substituicdo  visando o

i Email:

t secretaria.saude@itapora.to.gov.br
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atendimento das especificp¢des, sem prejuizo da incidéncia das

sangdes previstas.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACKO

8.1 A entrega dos itens send acompanhada e fiscalizada pelo Setor
de Compras do Fundo Municipal Salde simultaneamente com o gestor
de contratos a Srt® Eduarda Arlindo Furtado, sob a Portaria de
n° 089/2020 de 26 de maio |de 2020.

8.2. A presenga da fiscallizacdo da Secretaria ndo elide nem
diminui a responsabilidade da empresa contratada.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
9.1 - O contrato poderd ser rescindido na ocorréncia dos motivos
previstos na Lei n° 8.666/93, com multa de 30%.

CLAUSULA DECIMA - DO INADIMPLEMENTO

10.1 - Em caso de inadimpl

mento por parte da CONTRATANTE quanto

a remunerac¢do deste contrato na forma e condigdes estabelecidas,

medidas serdo adotadas con
a) caso a entrega dos p

forme hipSteses abaixo: o
rodutos contratados ainda ndo tenham

sido efetivadas ou finalizadas,

a CONTRATADA poderd cancelar ou

suspender o fornecimento dps mesmos;

10.2 - Em caso de
advocaticios referentes & co
a cobranga judicial (artigop

inadimpléncia

serdo cobrados honorérios
branca administrativa, fase anterior
389 e 395 do Cédigo Civil), no valor

de 30%, persistindo a inadimpléncia, acarretard multa/juros 10%

ac més,
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -
11.1 - Poderd o presente ins
uma das partes, em qualguen
de motivo relevante, ndo

cumulativamente, sgbre as parcelas em atraso.
DA RESCISAO IMOTIVADA

trumento ser rescindido por qualquer
‘momento, sem que haja qualquer tipo

obstante, a outra parte deverd ser

avisada previamente por esdrito, no prazo de 30 dias.
11.2 - A interrupc¢do do fgrnecimento dos produtos contratados

relacionados no OBJETO, em

}qualquer de suas fases, ocasionada

por rescisdo imotivada requlisitada pela CONTRATANTE, implica na

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - D
12.1 - As despesas deste co
Orgamentdria/Elemento:
SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL

"remunera¢do proporcional coFrespondente dos mesmos.

S DOTAQOES ORGAMENTARIAS

ntrato correrdo por conta da Dotacdo

DE SAUDE:

APLICAGAO: COMBATE A COVID 19

DOTAGAO ORCAMENTARIA: 05.17

10.122.0037.2.135

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.590.B80

FONTE: 192 e/ou 193
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - [
13.1 - Em caso detdescumprim
contrato, as partes ficardo
Lei n° 8.666/93.

[tapord do Tocantins -Rua Domingos Batista de Oliveira n2

DJAS PENALIDADES
ento das obrigagdes contraidas neste
sujeitas as penalidades previstas na
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da vinculagdo ao termo gue dispensa ou
inexigiu a licitagdo:
14.1 - O presente contratoe

com o Decreto n°.
497/2020, Lei:

526/202

13.979/2020 de

e ‘por dispensa da licitagdo, de acordo
0/ de 16 de junho de 2020, Decreto n°
06/02/2020, regida pela lei

8. 666/93 alterada pelas lgis 8.883/94 e 9.648/98 de 27/05/98.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DG

i5.1 -

15.2 - Por estarem assim j
instrumento, em 03 (trés)
(duas) testemunhas.

Itapord do Tocantins - TO,

Testemunhas:

/(7;
/

RA MUNEB“NERES GUEDES
CPF:

1__

Itapord do Tocantins -Rua Domingos Batista de Oliveir.

Fica elelto o) forum da Comarca da Contratante,
dispensando gualguer outrg:

: FORO

sendo
por mais privilegiado gue seja.

uétos e contratados, firmam o presente
vias de igual teor, juntamente com 2

16 de julho de 2020.

FUNDO MUN L. DE SAUDE DE
ITAPORA DO TOCANTINS
SANDRA NERES REZENDE
Contratante
2 -
CPF:
Email:
secretarig.soude @itapord.£0.4ov.or ¥
an®1fycep 77740-000 tel, 63 34581296 Stbe: Wi w LGpOra Lo QULLE !
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