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SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

Natureza do Ato:

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS E A EMPRESA RX2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP. (CNPJ: 27.589.757/0001-19).

Fundamentagao:
Pregao Eletronico n2. 333/2019 e seus anexos, o que consta nos autos do Processo Administrativo n@.
P091528/2018, os preceitos do direito publico, as Leis Federais n2. 8.666/1993 e 10.520,/2002.

Do Objeto:

AQUISICAO DE MMH (LINHA GERAL V) PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
FORTALEZA CONFORME QUANTITATIVOS E ESPECIFICAGOES CONTIDAS NO ANEXO UNICO DO INSTRUMENTO
CONTRATUAL QUE O INTEGRA PARA TODOS 0S FINS, INDEPENDENTE DE TRANSCRICAO.

Da Vigéncia e Execucao:
12 (doze) meses, improrrogavel, contados a partir da sua publicagao.

Do Valor:
R$187.561,92 (cento e oitenta e sete mil, quinhentos e sessenta e um reais e noventa e dois centavos).

Da Dotag¢do Or¢amentaria:

1.25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da A¢do de Manutencdo do
Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara - HDGMBC;

2.25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutencdo do
Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM - Frotinha Antonio Bezerra;

3.25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutenc¢do do
Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDM]BO - Frotinha Parangaba;

4.25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢ao de Manutenc¢do do
Hospital Distrital Gonzaga /José Walter - HDGMJW;

5.25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutenc¢do do
Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana ~-HDGMM;

6.25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da A¢do de Manuteng¢do do

Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO - Frotinha Messejana; N
7.25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutengdo do=
Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN. Q

8.25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Gestdo e Manutengao das§
Acdes da Atengdo Primaria;
9.25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.213.0000.00.00 da Gestao e Manutenc¢do dasgE
Acdes da Atencdo Especializada em Saude - Rede Prépria;

10. 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Gestdo e Manutencdo
das Agdes da Atencdo Especializada em Saude - Rede Prépria;

11. 25901.10.304.0128.2239.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Manuten¢ao das A¢des
das Politicas de Vigilancia em Satide - Sanitaria, Ambiental e Epidemioldgica.

ero

u

Data:
Fortaleza - CE, 09 de julho de 2020.

Assinam:
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E KLAUS CORDEIRO XIMENES DE

OLIVEIRA - RX2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAO DO RIO BRANCO 910, CENTRO - 12 ANDAR.- ARIB
’ TEL. (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6610/3452.6993
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Contrato n2 322/2020 - SMS.

Processo n2, P149112/2020.
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS E A EMPRESA RX2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

EQUIPAMENT(QS HOSPITALARES LTDA - EPP, ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA,

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNP] sob o n%
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, inscrita no CNPJ sob o n2. 04.885.197/0001-44, com sede e foro jurfdico nesta Capital
a Rua Bardo do Rio Branco, n® 910, 12 andar, Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.025-060, através da sua titular, Dra.
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da Cédula de Identidade n®. 330220-082 -
SSP/CE e inscrita no CPF sob o n2 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital e a Empresa RX2
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP,, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ] sob o n? 27.589.757/0001-19, com sede na Rua Joaquim Barroso, n? 226, Bairro
Aerolandia, Fortaleza/CE, CEP: 60850-150, Fone: (85) 3051-3493, e-mail: licitacao@rx2med.com.br, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu socio Sr. KLAUS CORDEIRO XIMENES DE OLIVEIRA,
brasileiro, casado, empresirio, portador da Célula de Identidade n? 95002148451 SSPDS-CE e inscrito no a CPF sob
n2 851.517.263-15, residente e domiciliado na Rua Vicente Leitdo, n® 233, casa 1, Kartédromo, Eusébio/CE, tém

entre si justa e acordada a celebragio do presente contrato, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUN DAMENTACAO

1.1. © presente contrato tem como fundamento o Edital do Pregio Eletrdénico n®. 333/2019 e seus anexos, ¢ que
consta nos autos do Processo Administrativo n2, P091528/2018, os preceitos do direito piiblico, as Leis Federais n®.

8.666/1993 e 10.520/2002, com suas alteragdes posteriores e outras leis especiais necessarias ao camprimento de

seu objeto.

2.1. O cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do edital do Pregio Eletrénico n® 333/2019 e seus
anexos, a Ata de Registro de Pregos n2 100/2020 e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste

instrumento, independente de sua transcrigéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBIETO

3.1. CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO A AQUISICAO DE MMH (LINHA GERAL V) PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES,

" SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA — COJUR
B - RUADO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 LAHF
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CONFORME QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES CONTIDAS NO ANEXO UNICO DESTE INSTRUMENTO
CONTRATUAL QUE O INTEGRA PARA TODGS OS FINS, INDEPENDENTE DE TRANSCRICAO.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTOD

4.1. A entrega do objeto dar-se-d sob a forma parcelada, nos termos estabelecidos na Clausula Nona do presente

instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DO REAJUSTAMENTO DO PRECO

5.1. 0 valor contratual global importa na quantia de R$187.561,92 (cento e oitenta e sete mil, quinhentos e
sessentz e um reais e noventa e dois centavos), sem direjto a reajustes.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. 0 pagamento advindo do objeto do Contrato sera proveniente dos recursos da Secretaria Municipal da Saide -
SMS, sera efetuado apds a emissio de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacio da
nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagio, mediante crédito em conta corrente em nome da
contratada, em institui¢io financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do Municipio de

Fortaleza.

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorreces sera devolvida 4 CONTRATADA para as devidas corregoes.
Nesse caso, o prazo de gque trata o subitem anterior comecara a fluir a partir da data de apresenta¢io da nota

fiscal/fatura corrigida.

6.2. Nao serd efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em casc de descumprimento das condi¢cdes de

hahilitagio e qualificaciic exigidas na licitagdo.

6.3. E vedada a realizacde de pagamento antes da execugfio do objeto ou se 0 mesmo ndo estiver de acorde com as

especificacdes do Anexo I - Termo de Referéncia do Edital do Pregio Eletronico n°. 333/2019.
6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagdo dos seguintes comprovantes:

6.4.1. Documentagio relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, a qual abrange as contribuicGes sociais
previstas na Lei Federal n® 8.212/1991, conforme Portaria MF n° 358, de 05 de setembro de 2014, Estadual e
Municipal, Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Justiga Trabalhista.

6.5. Toda a documentagiio exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer processo de reprografia,
obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentagdo tenha sido emitida pela Internet, s6 serd aceita

apos a confirmagdo de sua autenticidade.

6.6. Quanto ao quantitativo estimado a ser contratado, somente serd pago o que efetivamente for solicitado via
ordem de compra ou entregue de acordo com as especificacfes e demais condicdes estipuladas em sua proposta

comercial.

6.7. Se o objeto nio for entregue conforme condigoes deste termo, 0 pagamento ficard suspenso até seu recebimento

regular.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
@ RUA DO ROSARIQ 283, CENTRO - SALA 305 - 3° ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 LAHF
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i
6.8. Nenhum pagamento ser4 efetuado 3 CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagio, qualquer obrigacdo

financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de pregos.

CLAUSULA SETIMA —~ DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. As despesas decorrentes da contratagio correrdo pelas fontes de recursos abaixo consignadas:

1. 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Acdo de Manutengio do
Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceard -~ HDGMBC;

2.25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acio de Manutencio do
Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM - Frotinha Antonio Bezerra;

3. 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutencdo do
Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDM]BO - Frotinha Parangaba;

4.25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutencdo do
Hospital Distrital Gonzaga /José Walter - HDGMJW;

5.25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acio de Manutencio do
Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana ~-HDGMM;

6. 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da A¢io de Manutencio do
Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO - Frotinha Messejana;

7. 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manutengfo do
Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

8. 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Gestio e Manutengao
das Ag¢bes da Atengio Primaria;

9. 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.213.0000.00.00 da Gestio e Manutencao
das A¢bes da Atengio Especializada em Saiide — Rede Prépria;

10. 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Gestdo e Manutencio
das Acdes da Atengdo Especializada em Satide — Rede Prépria;

9. 25901.10.304.0128.2239.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Manutengio das A¢des
das Politicas de Vigilancia em Saiide - Sanitaria, Ambiental e Epidemioldgica.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO0 DE VIGENCIA E DE EXECUCAQ
8.1. 0 prazo de vigéncia e de execugio deste contrato & de 12 (doze) meses, improrrogavel (art.57, caput, da Lei n®.
8.666/93), contado a partir da sua publicagio, devendo ser publicado na forma do paragrafo tinico, do art. 61, da Lei

Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA ~ DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

9.1. Quanto a entrega:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — SALA 305 - 32 ANDAR.

TEL: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 LAHF

ESTA PAGINA E PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO ADMINISTRATIVO € 322/2020

Pagina SPU 123

« Este documento e copia do original e assinado digitalmente sob o numero QNDUFUFG

o Prefeitura de
& Fortaleza

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 81379 e codigo QNDUFUFG




Prefeitura de

: > Fortaleza

P EA— a3 ke #a s

9.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagdes e locais estabelecidos no
Anexo I - Termo de Referéncia do edital do Pregio Eletrénico n? 333/2019, no préprio edital e na proposta da
empresa vencedora do certame, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da retirada ou envio da nota de

empenho.

9.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, desde que justificados até 2 (dois) dias tteis
antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela CONTRATANTE, n#io serfio consideradas como inadimplemento

contratual.

9.1.3. A entrega do objeto Contratado serd realizada nos enderegos listados abaixo e sem nenhum dnus para a

CONTRATANTE, onde o gestor do Contrato atestara e comprovard a qualidade e quantidade exigidas dos materiais.

LOCAIS DE ENTREGA

CELULA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CELAF

Rua dos Encontros, n® 1810-B, Cajazeiras (85)3433-
3535/3433-3519

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA/JOSE WALTER -
HDGM]W (GONZAGUINHA DO JOSE WALTER)

Av. D, n? 440, 22 Etapa - José Walter. (85) 3452.9399

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA/BARRA DO
CEARA - HDGMBC (GONZAGUINHA DA BARRA)

Av 1, 1130 - Conjunto Nova Assungdo - Barra do Ceara.
(85) 3452.2381

HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARRGS DE OLIVEIRA
—~ HDEBO(FROTINHA DE MESSEJANA)

Av. Presidente Costa e Silva, n? 1578 — Messejana. (85)
3105.1560

HOSPITAL DRA. ZILDA ARNS NEUMAN ~ HMDZAN

Rua Carneiro de Mendonga, n? 155 - Jockey Clube.
{85) 3233-3019

HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA -
HDEAM (FROTINHA DE ANTONIO BEZERRA)

Rua Cindido Maia, n® 294 - Antdnio Bezerra. (85)
3488.3221

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE
OLIVEIRA - HDMJBO (FROTINHA DE PARANGABA)

Av. General Osdrio de Paiva, n? 1127 - Parangaba. (85)
3131.7322 /3131.7319

HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA
{HDEBO)

Av. Perimetral, s/n - Mesejana - (85) 3105- 1556

COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - COVIS

Rua Encontros, 1800 - Cajazeiras (85) 3452.2357

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -
SAMU

Rua Padre Guerra, n? 1350 - Parquelandia (85)
34529151

9.2. Quanto ao recebimento:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagio da conformidade do objeto

contratual com as especificactes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela CONTRATANTE.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apés verificagio da qualidade e da
quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas e consequente

aceitagio das notas fiscais pelo gestor da contratagdo, devendo haver rejeicdo no caso de desconformidade.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Executar o objeto em conformidade com as condig@es deste instrumento.

10.2. Manter durante toda a execugiio contratual, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as

condi¢des de habilitagfio e qualificagio exigidas na licitacdo.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
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10.3. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao

estabelecido no §19, do art. 65, da Lei Federal n® 8.666/1993, tomando-se por base o valor contratual.

10.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 contratante ou a terceiros, decorrentes da sua culpa ou
dolo, quando da execucdio do objeto, ndio podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou redugio de sua

responsabilidade o fato de a contratante proceder a fiscalizagdio ou acompanhar a execugéo contratual.

10.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execucdo deste

contrate, inclusive as obrigagfes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos sociais e outras
providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e especificas de acidentes

do trabalho e legislagfio correlata, aplicdveis ao pessoal empregado na execugéo contratual.

10.6. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratante,
salvo quando implicarem em indagagdes de carater técnico, hipétese em que serdo respondidas no prazo de 24

(vinte e quatro) horas.

10.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des de defeito ou em
desconformidade com as especificacgdes do Anexo I — Termo de Referéncia do edital, no prazo fixade pela

CONTRATANTE, contado da sua natificagéo.

10.8. Cumprir, quando for o caso, as condi¢Ges de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo oferecido em

sua proposta de precos, observando o prazo minimo exigido pela Administragao.

10.9. Os produtos deverio 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.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Solicitar a execugio do objeto 8 CONTRATADA através da emissdo de Ordem de Fornecimento, apds emissdo de

empenho.

11.2. Proporcionar a contratada todas as condi¢des necessdrias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes

do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e suas aiteragdes posteriores.

11.3. Fiscalizar a execuciio do objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia,

solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificara de imediata.

11.4. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execugdo do objeto contratual.
11.5. Efetuar os pagamentos devidos  contratada nas condigfes estabelecidas neste contrato.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

12.1. A execucio contratual serd acompanhada e fiscalizada pelas pessoas abaixo arroladas, especialmente
designadas para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n®
8.666/1993.

Matticula *

| “"HOSPITAL |

: SECRETARIA MUNICIPAL DA SATIDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIQ 283, CENTRO ~ SALA 303 - 32 ANDAR.
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Prefeitura de

& Fortaleza
HDM]BO José Williames Ferreira Grangeiro 23.751 Dlreto;.Admm_xstratlvo
inanceiro
HDEAM Jerry Roberto Campos David 85.731-03 D'mt";.‘o‘dm“‘.‘“ra“‘"’
inanceiro
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragio 96.121 Dlretoll;‘Admm'lstratwo
mnanceiro
HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96.579-03 Dlretor.Admln.lstratlvo
Financeiro
. . Diretor Administrativo
HDGMJW José Tarcisio Rebougas 114.350-01 Financeiro
HDGMBC Maria Solange de Moura 125.356-01 Dlretor_Admm.lstratlvo
Financeiro
HMDZAN Edisio Jatai Cavalcante Filho 13.595-04 Dlreto;'Admlnllstratwo
inanceiro
SAMU Fred Carlos de Sousa Arnand 23.118-02 Gerente

13.1. No caso de inadimplemento de suas cbrigages, a CONTRATADA estara sujeita, sem prejuizo das sangbes legais

nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragio leve, a juizo da fiscaliza¢io, no caso de descumprimento das
obriga¢Ges e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras ocorréncias que possam

acarretar prejuizos a contratante, desde que nio caiba a aplicagio de sangfio mais grave.

13.1.2. Multa cumulativa com as demais sangdes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto Municipal n®
13.735/2016.

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administracio, sendo, entdo, descredenciada no cadastro de
fornecedores da CENTRAL DE LICITAGOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, enguanto perduraremm os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacio perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais

cominagdes legais.

13.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a CONTRATADA
recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadagido Municipal {DAM), pedendo ser substituido por outro

instrumento legal, em nome do drgio CONTRATANTE. Se niio o fizer, serd cobrado em processo de execugéo.
13.3. Nenhuma sancfio sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na forma da lei.

CLAUSULA DECEMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1. A inexecugdo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos constantes no art. 78, da
Lei Federal n®. 8.666/1993 serd causa para sua rescisio, na forma do art. 79, com as consequéncias previstas no art.

80, do mesmo diploma legal.
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14.2. 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 2 CONTRATADA direito 4 indenizagio de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer questdes decorrentes

da execucio deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que estd visado pela Coordenadoria juridica da
CONTRATANTE, e do qual se extrairam 02 {duas) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, as quais, depois de

lidas e achadas conforme, vio assinadas pelas partes e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza/CE, de de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

CONTRATANTE i/‘:
V. ) ﬂ'_? L g
s ORORED
D

XIMENES DE OLIVEIRA
RX2 DISTRIBUID(P/ E MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

CONTRATADA
Testemunha: Testemunha:
CPF: CPF:
Visto:

IND’ANGELICA RIBEIRO CUNHA
OAB/CE N®.11.634
COORDENADORA JURIDICA/SMS
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ANEXO UNICO DO CONTRATO N2, 322/2020 - SMS

Prefeitura de

: Fortale

Aeeeitadend eho A aabe

Este documente é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre a(s) CONTRATANTE(S) e a empresa RX2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP ,, cujos pregos estdo a seguir registrados, em face da realizagio do Pregdo Eletrénico n°. 333/2019 - SMS.

1, DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

IIDEAQ

HOM]B®

TDEAM

HDGMEC

HDGMM

HDGMW

HMDZAN

SAMU

TOTAL

ESPECIFIEACAD

MaRca

UNID.

B UNIT
[R$)

P.TOTAL

quoe | Mg

P. TOTAL

ATDE [ rre)

P. TOTAL

OTE | mg)

P TOTAL

QTDE (RS)

F. TOTAL
0L | ()

m

P.TOTAL

QTDE s

P-TOTAL

aoe | T

TD‘I:M.
tks)

P TOTAL

QTDE ®$)

Coletor da wrina sistema fechado
2000mY, conleccionada em nuterlal
resistente, branca opaco na [ace
posterfar, transparente na faco
antering, cam sclagem segura, com
vilvula anti-reffuxn, Moo de ar,
sistema de Muxo  condnuo  de
dreragem em PYC  brnce
trangparente, Jirme, medindy no
minlnin L,20metras de comprimenin
e 08%m de diSmetrn  {nterns,
adaptador de sonda  escalonado,
confecclonedu em materfal ngido,
©oin Rlga rigida, tipo dculos para
fxacho, com dispositive para enleta
de Omostra ¢ Hra para transporte
estérll, Embalagem Individual de
papel grau cinirgico e FRime
terineplastico, com aberhira

ciados de Identificasdo e proced@ncla,
data e tipo de esterilizagio, tampo de
validadz e registro em  drgio
competente,

{iLUMED

UNID,

1325040

tAn0 | R8RARS20

4 26760

33750 | REIOOLAS00

4500 | RELARTALN

6D | WSn402,24

150 | (8223560

1125 | KS3A34,50

nw$222,3n

o) RSLALGTL A4

22

Coleter de urna sistema fechadn
2000ml, eonfeecianada em natesdal
reslstente, hranco opaco na face
pusterfur, transparente na  fave
anterlor, cam selagem svguea, com
vilvola antiercfluxe, fikem de ar,
dseema de fluse  contnue de
drenagem  em  PVD  hrancn

mansparente, fimie, medinde o
minima 1,20metros de comprimenty
¢ 0%cm de diimohu Intemu,
adaptader do sonda  cstalonsds,
confoccionadn em material rigido,
com alga rigida, Hpo écules para
fixzgdo, com dispesitiva pare coleta
de amosita & lirta pava tansporte
estérll, Embalagem lndividual de
papel grau clehpiea e filme
termoplistico,  com  aberura

dados de tdentificagdo € proced®nzla,
data e tipo de esterilizagho, terapo do
valldade e registro em  drgio
competente,

GLOMED

UNID.

R$2.9640

SuU | R$LI7HAD

300 REYHE. 2

11250 | R$33.345.00

1500 | R$4446,00

720 | RI213408

1losu | R§3.112.20

375 | R§LINILSY

25

RfaE.H90.4Y

YALOR TOTALPOR GnGAD

R37.111,60

N53.556,60

R$ 1:43.380,00

R$17,784,00

R$ £.536.32
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RELATORIO - PE 333/2019

EMPRESA VENCEDORA:

RX2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP - CNPJ: 27.589.757/0001-19

HDEBO

HDMJBO

HDEAM

HDGMBC

HDGMM

HMDZAN

SAMU

TOTAL

LOTE

ESPECIFICACAO

MARCA

UNID.

QTDE.
ARP

P. UNIT (RS)

QTDE

P. TOTAL (R$)

QTDE

P. TOTAL(RS)

QTDE P. TOTAL(RS)

QTDE

P. TOTAL (R$)

QTDE

P. TOTAL (R$)

QTDE

P. TOTAL (R$)

QTDE

P. TOTAL(RS)

QTDE

P.TOTAL(RS) | QTDE

P. TOTAL (R$)

21

Coletor de urina sistema fechado 2000ml, confeccionada
em material resistente, branco opaco na face posterior,
transparente na face anterior, com selagem segura, com
valvula anti-refluxo, filtro de ar, sistema de fluxo continuo
de drenagem em PVC branco , transparente, firme,
medindo no minimo 1,20metros de comprimento e
0,9cm de didametro interno, adaptador de sonda
escalonado, confeccionado em material rigido, com alga
rigida, tipo dculos para fixacao, com dispositivo para
coleta de amostra e tira para transporte estéril.
Embalagem individual de papel grau cirurgico e filme
termapléstica, asséptica,
externamente dados de identificaio e procedéncia, data
e tipo de esterilizacdo, tempo de validade e registro em
6rgdo competente.

com abertura constando

GLOMED

UNID.

48510

RS 2,9640

1800

RS 5.335,2000

900

RS 2.667,6000

33750 | RS 100.035,0000

4500

RS 13.338,0000

2160

RS  6.402,2400

3150

RS 9.336,6000

1125

RS 3.334,5000

RS 222,3000

RS 140.671,4400

22

Coletor de urina sistema fechado 2000ml, confeccionada
em material resistente, branco opaco na face posterior,
transparente na face anterior, com selagem segura, com
valvula anti-refluxo, filtro de ar, sistema de fluxo continuo
de drenagem em PVC branco , transparente, firme,
medindo no minimo 1,20metros de comprimento e
09cm de diametro interno, adaptador de
escalonado, confeccionado em material rigido, com alca
rigida, tipo éculos para fixagdo, com dispositivo para
coleta de amostra e tira para transporte estéril.
Embalagem individual de papel grau cirdrgico e filme
termoplastico, com abertura asséptica, constando
externamente dados de identificaio e procedéncia, data
e tipo de esterilizacdo, tempo de validade e registro em
6rgdo competente.

sonda

GLOMED

UNID.

16.170

RS 2,9640

600

RS 1.778,4000

300

RS 889,2000

11250 | RS 33.345,0000

1500

RS  4.446,0000

RS  2.134,0800

1050

RS 3.112,2000

375

RS 1.111,5000

RS 74,1000

RS 46.890,4800

VALOR TOTAL POR ORGA

R$

7.113,60

3.556,80

RS 133.380,00

17.784,00

8.536,32

R$

12.448,80

4.446,00

RS

296,40 | RS

187.561,92

Humberlene Mesquita Machado Vidal
Gerente da Célula de Processos Licitatérios

Feita por: Janice Souza

XRSXICKF
a.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 78794 e cédigo XRSXICKF
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