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2T sat@ F2068/2020 — SMS.

ECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

Processo SPU o’ P118794/2020.
Emergéncia para Enfrentamento COVID-19

Natureza do Ato:

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA., ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A EMPRESA MOVEIS ANDRADE -
INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA (CNPJ: 04.910.323/0001-73).

Fundamentacio:

O presente CONTRATO tem como fundamento a Lei Federal n 13.979/2020 alterada pela Medida
Provisoria 926 de 20 de margo de 202, art. 2°, VI, do Decreto Municipal n® 14.611, de 17 de marcu de 2020,
art. 2 do Decreto Municipal n® 14.620. de 20 de margo de 2020, no que couber a Lei Federal n® 8.666. de 21
de junho de 1993 ¢ demais legislagdo correlata. nos termos do Parecer Juridico Referencial n® 3072020 — PA.
¢xarado pela Procuradoria Geral do Municipio — PGM. datado de 20 de margo de 2020. que orientam
consubstanciados na documentagdo ¢ manifestagdes téenicas constantes do Processo Administrativo n®
P118794/2020. oricntaram a declaragio ¢ ratificagdo da Dispensa de Licitagdo para aquisicio do objcto
previsto neste instrumento contratual.

Do Objeto:

CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO A AQUISICAO DE CAMAS HOSPITALARES PARA
MONTAGEM DE 200 LEITOS DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA PARA SUPRIR A
NECESSIDADE DO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19 NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA. SEGUINDO O PLANO DE CONTINGENCIA PARA SITUACOES DE EMERGENCIAS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA (SMS).

Da Vigéncia e Execucio:

O prazo de vigéncia ¢ de exceugdo deste contrato ¢ de até 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por
periodos sucessivos nos termos do art. 4° - H da Lei Federal 13.979/2020 alterada pela MP n® 926/2020.
contado a partir da sua assinatura.

Do Valor Total:
O valor contratual global importa na quantia de R$ 903.636,00 (novecentos e trés mil, seiscentos e trinta e3
seis reais). conforme proposta de pregos aprescentada.

Q

Da Dotacio Orcamentdria:
e 25901.10.302.0123.2528.0001.44.90.52.0.1.211.0000.00.00 - Gestio ¢ Manutengido das Agoes da
Atengdo Especializada em Satde — Rede Propria.
¢ Fontc: 1.211.0000.00.00 — MAPP N° 192

Imente sob o numero LVMRLU

Data:
Fortaleza — CE. 26 dc margo de 2020.
Assinam: JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE e

MOVEIS ANDRADE - INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES Ll[)\
(REPRESENTANTE LEGAL).

le

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - 32 ANDAR.
} TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6610/3452.6993 - PRCM
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Contrato n°. 168/2020 — SMS.
Processo SPU n® P118794/2020.
Emergéncia para Enfrentamento COVID-19

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIFIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
EMPRESA MOVEIS ANDRADE INDUSTRIA E
COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA,
DEVIDAMENTE ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O
FIM QUE NELE SE DECLARA NO AMBITO DAS
ACOES DE ENFRENTAMENTO AO SURTO DO
COVID-19.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrito ne CNPJ sob o n°

07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS com sede ¢ foro juridico nesta Capital 4 Rua do Rosério, n° 283, 3° andar,

Centro, inscrita no CNPJ sob o n° 04.885.197/0001-44, através de sua titular, Dra. JOANA ANGELICA
PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de identidade n°. 330220-082 e inscrita no
CPF sob o n°. 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE
€ a empresa MOVEIS ANDRADE - INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®. 04.910.323/0001-73, com sede na Avenida Unido,
S/N, Lotes 01,02, 03, 04, 24, 25 e 26, Quadra 110, Lt. 0001, Bairro Garavelo Residencial Park, CEP 74.930-
600, Aparecida de Goidnia, Goias, doravante denominada CONTRATADA, neste ato por seu representante
legal, conforme documentagdo contida nos autos do processo administrativo em epigrafe, tém entre si justa e
acordada a celebraciio do presente contrato, medmnte as clinsnlas e condicies segnintes:

Considerando que em 11 de margo de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude — OMS decretou a disseminagdo
do novo coronavirus como uma pandemia mundial;

Considerando a decretagdo de Estado de Calamidade Publica no ambito da Republica Federativa do Brasil, nos

. g Tt P afm ¥ aciolatiosan N B W% Bo fa0nig Ko SO
LCIHHIUD UL L/OLICIU LCRIdIAlI YU Il VU, UT LU UC LI WU UC cULU,

Considerando que a rede municipal de saide implementou um plano de contingéncia a partir dos protocolos
orientados pelo Ministério da Saide e pela OMS, para enfrentamento emergencial da pandemia nos termos da
Lei federal n® 13.979/2020 alterada pela Medida Provisoria 926 de 20 de margo de 2020;

Coiisiderando que v aii. 37 da Coustiiuigao Federal de 1988, incisu XXI, adiniie a conaiayav de obras,
servigos, compras e alienagdes com ressalvas em casos especificados na legislagdo;

Considerando a autorizagdo legal permitida pela Lei federal n° 13.979/2020 alterada pela Medida Provisona
926 de 20 de margo de 2020, que autoriza a dispensagdo da licitagdo para aquisi¢do de bens, servigos e insumos
de saude destinados ao enfrentamento da emergéncia de saiude publica de importincia internacional decorrente
do Coronavirus;

as Partes acima qualificadas RESOLVEM, firmar a presente contratagdo nos termos e condigdes previstas nas
clausulas abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
’ RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 - PRCM

Pagina SPU 2

fo.original e assinado digitalmente sob o nimero KCSHDAOC
ara conferir o original, acesse o site hitps://assineja.sepog fortaleza.ce.gov.br/validar/documento. informe o malote 9702 e codigo KCSHDAQC

ste documento e copia ¢

g




Prefeitura de

leza

Secrrtana Moripal ar s Jde

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAQ

1.1. O presente CONTRATO tem como fundamento a Lei Federal n® 13.979/2020 alterada pela Medida
Provisoria 926 de 20 de margo de 202, art. 2°, VI, do Decreto Municipal n° 14.611, de 17 de margo de 2020, art.
2° do Decreto Municipal n° 14.620, de 20 de margo de 2020, no que couber a Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993 e demais legislagdo correlata, nos termos do Parecer Juridico Referencial n® 30/2020 — PA,
¢xaiado pela Procuradona Geral do Muiicipio — PGM, datado de 20 de maigo de 2020, Gue oiiciitain
consubstanciados na documentagdo e manifestagdes técnicas constantes do Processo Administrativo n°®
P118794/2020, onientaram a declaragdo e ratificagdo da Dispensa de Licitagdo para aquisigdo do objeto previsto
neste instrumento contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

BENS E INSUMOS 2.1. CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO A AQUISICAO DE CAMAS
HOSPITALARES PARA MONTAGEM DE 200 LEITOS DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA. PARA
SUPRIR A NECESSIDADE DO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19 NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA. SEGUINDO O PLANO DE CONTINGENCIA PARA SITUACOES DE EMERGENCIAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA (SMS).

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 903.636,00 (novecentos e trés mil, seiscentos e trinta
e seis reais), conforme proposta de pregos apresentada.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

4.1. A entrega do objeto dar-se-a na forma estabelecida na proposta apresentada pela empresa, bem como nos
termos estabelecidos na Clausula Oitava do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento advindo do objeto do Contrato sera proveniente dos recursos da Secretaria Municipal da
Saude de Fortaleza, sera efetuado apés a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data
da apresentagdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagdo, mediante crédito em
conta corrente. em nome da contratada. em instituicdo financeira oficial credenciada a operar o Sistema de
Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

5.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorre¢des sera devolvida 8 CONTRATADA para as devidas
corregdes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da data de apresentagdo
da nota fiscal/fatura corrigida.

T A TS
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5.2. Nav seia efetuado qualquer pagaimeiito a CONTRATADA, e caso de descunipinnieuio das condiyoes agin

pactuadas.

5.3. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execugdo do objeto ou se o mesmo néo estiver de acordo com
as especificagdes do Termo de Referéncia.

- s o afiemiaa 2 aiida : pa .. 32 o VTP TITY. DR e Sk T
5.4. Os paganiciitos cuconiiani-se atida condivionados a api€s€iilagao dos seguuics Lomprovanics.

5.4.1. Documentagdo relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Justiga Trabalhista.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
’ RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 - PRCM
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3.5. Se o objeto ndo for entregue conforme condigdes deste termo, o pagamento ficard suspenso até seu
recebimento regular.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
6.1. As despesas decorrentes da contratagdo correrdo pelas fontes de recursos abaixo consignadas:

* 25901.10.302.0123.2528.0001.44.90.52.0.1.211.0000.00.00 - Gestdo e Manutengdo das Agdes da
Atengdo Especializada em Saide — Rede Propria.
* Fonte: 1.211.0000.00.00 - MAPP N° 192

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

7.0, O prazo de vigéucia e de execuydo desie contiato ¢ de aic 00 (seis) ineses, podendo sa pruliogadu pos
periodos sucessivos nos termos do art. 4° - H da Lei Federal 13.979/2020 alterada pela MP n° 926/2020,
contado a partir da sua assinatura, devendo ser publicado na forma do paragrafo tnico, do art. 61, da Lei
Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
8.1. Quanto a entrega:

8.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagdes e locais estabelecidos no
Termo de Referéncia e na proposta da empresa, contados a partir da retirada ou envio da nota de empenho a
empresa vencedors.

8.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados até 2 (dois) dias
uteis antes do término do prazo de entrega, ¢ aceitos pela CONTRATANTE, nio serdo considerados como
inadimplemento contratual,

8.1.3. A cniiega do objeio Contiatado seia realizada no cideiepo indicado na oidein de forievimenio, sem
nenhum o6nus para a CONTRATANTE, onde o gestor do Contrato atestara e comprovara a quahdade e
quantidade exigidas dos mobiliarios, eletrodomésticos e utensilios em geral.

8.2. Quanto ao recebimento:

8.2.1. PROVISORIAMENTE, medianic (€Cibo, para efeiio de posiciin veri ficagdo da conforimidade do vujsio
contratual com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela CONTRATANTE.

8.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apos verificagdo da qualidade
e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas e

consequente aceitagdo das notas fiscais pelo gestor da contratagdo, devendo haver rejeigdio no caso de
desconformidade.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
9.1. Entregar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

- i ta o - - . R e | aine NIRRT 1 ea M R I wgan gma mlht oo W PR $ 1 .
$.2. Manie: dwauie ioda a caciugdo conls atuai, ciu compatibilidade com as obiigayes assuniidas, todas as

condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAGDE DE FORTALEZA - £OWUIR A
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 3¢ ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 - PRCM
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9.3. Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao
estabelecido no art. 4° - 1 da Lei Federal 13.979/2020 alterada pela MP n° 926/2020. tomando-se por base o
valor contratual.

9.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a contratante ou a terceiros, decorrentes da sua
culpa ou dolo, quando da execugdo do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou redugdo de
sua responsabilidade o fato de a contratante proceder a fiscalizagdo ou acompanhar a execugdo contratual.

8.5. Responder por iodas as dospesas ducias ¢ udietas que incidam ou venham a wnicidic sobic a cacvuyav
contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos sociais € outras
providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e especificas de
acidentes do trabalho e legislagdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugdo contratual.

9.6. Prestar imediatamente as informagdes ¢ os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratante,
salvo quando implicarem em indagagdes de carater técnico, hipotese em que serdo respondidas no prazo de 24
(vinte e quatro) horas. .

9.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes de defeito ou em
desconformidade com as especificagdes deste termo, no prazo fixado pelo(s) orgdo, contado da sua

natiRAnARA

IJULIIIUH*“U.

9.8. Cumprir, quando for o caso, as condigdes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo
oferecido em sua proposta de pregos, observando o prazo minimo exigido pela Administragéo.

9.9. Os produtos deverdo obedecer as prescrigdes e exigéncias contidas nas especificagdes do Termo de
Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentagdes intrinsecas ao tipo de fornecimento.

9.10. Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, a execugdo do objeto, sem prévia e expressa autorizagdo
do Departamento de Material e Patimonio, sendo que a responsabilidade técnica cabera sempre a Contratada,
em qualquer caso, ndo sendo transferida sob nenhum pretexto.

aa . T Y S et - e W L STy U, 2 g . - e . | o e
9-1= Culd'dl paia yuc u> plodul.ua dcmudua nu TCIH]U uc Rcfcwuwa lﬁilll.ﬂlll HIMUIUSALLICHIC @ ualluauc © ad>
caracteristicas especificadas.

9.12. Assumir inteira responsabilidade por qualquer dano ou extravio causado durante o transporte e demais
servigos pertinentes ao formecimento, devendo comunicar ao Gestor do contrato, tempestivamente, a fim de
que sejam adotadas as providéncias cabiveis.

9.13. No decorrer da execugdo do objeto sera exigido a boa conduta e o zelo dos dirigentes e funcionarios da
empresa fornecedora para com SMS, ficando esta obrigada a disponibilizar meios praticos e eficientes que
facilitem a comunicagdo entre ambos.

9,14, recebimento, comprovadamente apresente condigdes de defeito
ou em desconformidade com as especificagdes deste termo, no prazo estabelecidos pela contratante, contados
da sua notificagdo.

: : " ity cantrataal dna n
Suusﬂnﬂr c ylodu. LULG dlLa Yu, G
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9.15. Transportar os produtos desde o local de distribuigdo, fabricagdo e embalagem até o local de destino, ou
no setor onde serdo instalados ou disponibilizados para uso, ou nas condigdes de recebimento e aceitagdo deste
termo de referéncia.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
’ RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 3¢ ANDAR.
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CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

IAS O - tece oo v L g % gy AN ATYA agea -t Fo oot . g s dalis 2 s ’
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emissdo de empenho.

10.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes
decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a legislagdo aplicavel.

4 e N s g2- - ~Li.8s » rope | . 2 2 c1ia iudads Asa . s W, rTY = & e
IG.J. FlbbdllZdl d CATLUaU Uu UUJCIlv vullualual atiaves dG >Sua uluuadc Lullpeicile, pudciiug, cul \.IIC\.'UIIC“L,Id..

solicitar providéncias da CONTRATADA, que atendera ou justificara de imediato.

10.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugdo do objeto contratual.
10.5. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condigdes estabelecidas neste contrato.

10.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO

2l de acords co stabalacid art. £7, da Lei Federa! n° 8.666/1002

17 ey
.-.! A °Xuyu¢u3 confratual, 8¢ aCorQe com ¢ estabelecido no art. ©

acompanhada por servidor indicado pela Secretaria de Saude do Mu.mc:pxo de Fortaleza.

aarA
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a CONTRATADA estara sujeita, sem prejuizo das
sangdes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

12.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragdo leve, a juizo da fiscalizagdo, no caso de
descumprimento das obrigagdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorTéncias que possam acarretar prejuizos a contratante, desde que ndo caiba a aplicagdo de sangdo mais grave.

CLEEERY N . T PN, (R PREY PRIy . salsay ot o oEen - &Y 1Ty &
léoleds VIUIE LUIUIAU YA LCUILL > UCIHALD DAIGUCD, LULLIVILIC Cbl.ﬂl.ﬂ:lﬁ\vld‘d 1HUs dlllgUb JU © 01 Uu uceiciv

Municipal n® 13.735/2016.

12.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo, sendo, entfio, descredenciada no cadastro de
fornecedores da CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo prazo de
até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas
neste instrumento e das demais cominagdes legais.

12.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Mumnicipal (DAM), podendo ser

substituido por cutro instrumento legal, em nome do orgio CONTRATANTE. Se nio o fizer, serd cobrado em

WA WLees W alaols vy

processo de execugdo.

12.3. Nenhuma sangdo sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditorio, na forma da lei.
CLAUSULA DECIMA ;!‘ERCEIRA — DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1. A wieaecuyao iotal ou parcial desie contiaio € a ocoiiciicia de quaisquei dos motivos constanies uo aii. 78,

da Lei Federal n° 8.666/1993 sera causa para sua rescisdo, na forma do art. 79, com as consequéncias previstas
no art. 80, do mesmo diploma legal.

SECBETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COTUR A
’ RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
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13.2. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE. mediante aviso prévio de no

minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no inciso XII, do art. 78, da Lei Federal
n°® 8.666/1993, sem que caiba a CONTRATADA, direito a indenizagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

141 Ticn alattoa o Laca o WA -niafaia A Famal g Be TNetads A= Paserh wmarn Arrnts MIATEGLET ey P
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decorrentes da execugdo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, e do qual se extrairam 2 (duas) vias de igual
teor ¢ forma, para um so efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vdo assinadas pelos
representantes das partes ¢ pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza — CE, de margo de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

Tanrsn (imgre ds- e Bamere
MOVEIS ANDRADE - INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES L1DA
CONTRATADA
REPRESENTANTE LEGAL

Testemunba Tesiemiunba
CPF: . . - CPF: . . ]
. s

Y LU,

COORDENADORA JURIDICA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 - PRCM
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ANEXO UNICO AO CONTRATO N° 168/2020 — SM$

Este dosumento ¢ parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o Municipio de Fortaleza, através da Secretaria Municipal da Saude, e a empresa
MOVEIS ANDRADE - INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA, cujos pregos estdo a seguir registados, em face da
realizag¥o do Processo de Dispensa de Licitagdo n° P118794/2020.

ISSPECIFICACAO MARCA/MODELO QTD VAL. UNIT (RS) VAL. TOTAL POR ITEM (RS)

CAMA HOSPITALAR MECANICA CAMA
HOSPITALAR MECANICA 2  MOVIMENTOS
MINIMOS: FOWLER E FLEXAO OU FOWLER E
TRENDELEMBURG, ATRAVES DE 02 VANIVELAS;
PARA PACIENTE ADULTO; JIMENSOES
EXTERNAS DE NO MINIMO 215 X 0,90 CM E
INTERNAS DO LEITO DE NO MINIMD 190CM X
0,80CM, ALTURA DO LEITO DE NO MINIMO 68CM,;
BASE TERMOPLASTICA, COM RODAS ESPECIAIS
DE ARO DE BORRACHA E DOIS BREQUES EM
DIAGONAL: ESTRUTURA DO LEITO RIDIGO EM
AGO INOX OU AGO CARBONO COM TRATAMENTO
ANTIFIERRUGEM. PROPFEIO PARA MASSAGENS | Moveis Andrade -
CARDIACAS, SEM SALIENCIAS OU REBARBAS | Ind. E Com. De

QUE EESGARCEM A ROUPA DA CAMA; PARA- Méveis 200 451818 903.636,00
CHOQ!JES DE BORRA(CHA; GRADES LATERAIS DE Hospitalares
FACIL ACIONAMENTC ATRAVES DE TRAVA DE
SEGURANCA PARA CIMA E PARA BAIXO EM ACO
INOX AISI 304 OU AISI 316, CABECEIRA
REMOVIVEL REVESTIDA EM PCLIURETANO
INJETADO: PESEIRA REMOVIVEL REVESTIDA EM
POLIURETANO INJETADO; CAPACIDADE DE
SUPORTAR NO MINIMO 180KG; SUPORTE DE
SORO EM ACO INOX AISI 304/316 COLCHAO NAS
DIMENSOES DA CAMA EM PO_IURETANO,
DENSIDADE 33, ESPESSURA MINIMA DE 12CM,
REVESTIDO EM COUFRVIN; GARANTIA MINIMA DE
24 MESES

8 NdS euided

VAL. TOTAL (RS) 903.636,00

$ ECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
}:UA DO ROSARIO 283 CENTRO - SALA 305 - 3¢ ANDAR.
TEL.: (B5) 3452.6610/FAX (85)3452,6993 - PRCM
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DIARIO OFICIAL
"ProveEsSe S PU P118794/2020

27 Mar 2020
Dispensa de Licita¢ao

¢ Enfrentamento COVID-19

TERMO DE RATIFICACAO N° 008/2020

APROVO ¢ RATIFICO a presente DISPENSA DE LICITACAO. como medida excepeional de
enfrentamento a emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do surto de
coronavirus — COVIDI9, nos termos como autoriza a Lei Federal n® 13.979/2020, alterada pela Medida
Provisoria n” 926 de 20 de margo de 2010. no que dispde o art. 2°, VI, do Decreto Municipal n® 14.611.
de 17 de margo de 2020, art. 2° do Decreto Municipal n® 14.620, de 20 de mar¢o de 2020 ¢. no que
couber, a Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, autorizada através do Parecer Referencial n®
30/2020 - PA exarado pela Procuradoria Geral do Municipio — PGM, datado de 20 de margo de 2020. o
qual acolho plenamente. ¢ no bojo documental ¢ manifestagdes técnicas emitidas para fundamentagio da
situagdo de necessidade emergencial acostadas Processo Administrativo epigrafado, para AQUISICAO
DE CAMAS HOSPITALARES PARA MONTAGEM DE 200 LEITOS DE SUPORTE AVANCADO
DE VIDA PARA SUPRIR A NECESSIDADE DO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-
19 NO MUNICIPIO DE FORTALEZA. SEGUINDO O PLANO DE CONTINGENCIA PARA
SITUACOES DE EMERGENCIAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
(SMS). junto a Empresa MOVEIS ANDRADE - INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS
HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado. inscrita no CNPJ sob o n°
04.910.323/0001-73, cujo valor contratual importa na quantia de RS 903.636,00 (novecentos e trés mil,
seiscentos e trinta e seis reais). A aludida despesa correra por conta das dotagdes or¢amentarias:

e 25901.10.302.0123.2528.0001.44.90.52.0.1.211.0000.00.00 - Gestao ¢ Manutengio das Acoes

da Atengdo Especializada em Satde — Rede Propria.
e Fonte: 1.211.0000.00.00 — MAPP N° 192

PUBLIQUE-SE E REGISTRE-SE.

Fortaleza — CE. 26 de marco 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N, 283, SL 305, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - PRCM
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