PUBLICACAO AUTORIZADA POR: LIANA RANGEL BORGES (COORDENADOR EXECUTIVO)
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DIARIO OFICIAL
MUNICIPIO DE FORTALEZA EXTRATO
28 Dez 2020 Contrato n2. 527/2020 - SMS.

Processo n2.P273914/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A IMPORTEC - IMPORTADORA CEARENSE LTDA, (CNP] sob o n°
07.197.536/0001-98).

Fundamentacio:

Pregdo Eletroénico n° 60/2020 e seus anexos, os preceitos do direito publico, a Lei Federal n°® 10.520, de 17 de julho de
2002, o Decreto Federal n2. 10.024, de 20 de setembro de 2019, a Lei Municipal n°. 10.350, de 28 de maio de 2015, o
Decreto n®. 13.735, de 18 de janeiro de 2016 (atualizado com as alteracdes constantes do Decreto n®. 14.398, de 11 de
abril de 2019), a Lei Complementar n2. 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n?. 147, de 07 de agosto
de 2014, os Decretos Municipais n2 11.251, de 10 de setembro de 2002, n°. 12.255, de 06 de setembro de 2007, n°.
13.512, de 30 de dezembro de 2014, e o Decreto Federal n2. 7.892, de 23 de janeiro de 2013, publicado no D.0.U. de 24
de janeiro de 2013 (e suas atualizacdes) e subsidiariamente a Lei Federal n°. 8.666.

Do Objeto:

AQUISICAO DE REAGENTES E INSUMOS PARA HORMONIOS E MARCADORES, COAGULACAO, SOROLOGIA
CONGENITOS, HEMATOLOGIA E IMUNOHEMATOLOGIA, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS.

Do Valor:
R$ 3.634.639,00 (trés milhoes, seiscentos e trinta e quatro mil, seiscentos e trinta e nove reais).

Da Dotacio Orcamentaria:

° 25908.10.302.0123.2621.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00, da Acdo de Manutencéio
do Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceara - HDGMBC;

° 25910.10.302.0123.2621.0003, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00, da Acido de Manutencio
do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura (Frotinha do Ant6énio Bezerra) - HDEAM,;

o 25911.10.302.0123.2621.0004, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00, da Acido de Manutencio
do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira (Frotinha da Parangaba) - HDMJBO;

o 25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutencéo
do Hospital Distrital Gonzaga do José Walter - HDGMJW;

o 25915.10.302.0123.2621.0008, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da Ac¢do de Manutencéo
do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana - HDGMM,;

° 25916.10.302.0123.2621.0009, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de Manutencéo
do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira (Frotinha de Messejana) - HDEBO;

o 25918.10.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da Ac¢do de Manutencio
do Hospital e Maternidade Dr2. Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

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

Data:
Fortaleza - CE, 21 de dezembro de 2020.
Assinam:

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E ITIBERE FERNANDES VIANA -
IMPORTEC - IMPORTADORA CEARENSE LTDA.

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero H2F8CAJA
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Contrato n2.527/2020 - SMS.
Processo n2.P273914/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM 0O MUNICiPIO DE
FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS E A IMPORTEC - IMPORTADORA CEARENSE LTDA,
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIiPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o
n® 07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS com sede e foro juridico nesta Capital a Rua Bardo do
Rio Branco, n® 910, Centro, Fortaleza, Ceard, CEP: 60.025-060, inscrita no CNP] 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 - SSP/CE e inscrita no CPF sob o
n® 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital e a empresa IMPORTEC -
IMPORTADORA CEARENSE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne.
07.197.536/0001-98, com sede na Rua Silva Paulet, n2. 1955, Bairro Aldeota, Fortaleza/CE, CEP:
60.120-385, e-mail: vania.morato@importec-ce.com.br, telefone: (85) 3198-7600, doravante

denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. ITIBERE FERNANDES VIANA,
brasileiro, solteiro, comerciante, portadora da cédula d identidade n® 2167161-91 SSP-CE, inscrito
no CPF sob o n® 447.778.503-82, residente e domiciliado na Rua Luiz Alves Maia, n®. 66, Bairro
Aldeota, Fortaleza/CE, CEP.: 60.115-055 tém entre si, justa e acordada, a celebragio do presente
contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital do Pregdo Eletrénico n° 60/2020 e seus
anexos, os preceitos do direito publico, a Lei Federal n? 10.520, de 17 de julho de 2002, o Decreto
Federal n®. 10.024, de 20 de setembro de 2019, a Lei Municipal n2. 10.350, de 28 de maio de 2015, o
Decreto n®. 13.735, de 18 de janeiro de 2016 (atualizado com as altera¢des constantes do Decreto
n® 14.398, de 11 de abril de 2019), a Lei Complementar n®. 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei
Complementar n?. 147, de 07 de agosto de 2014, os Decretos Municipais n2. 11.251, de 10 de
setembro de 2002, n?. 12.255, de 06 de setembro de 2007, n®. 13.512, de 30 de dezembro de 2014,
e o Decreto Federal n®. 7.892, de 23 de janeiro de 2013, publicado no D.0.U. de 24 de janeiro de
2013 (e suas atualizagdes) e subsidiariamente a Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho de 1993, com
suas alteragdes e o disposto no Edital e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO.

2.1. O presente contrato tem por objeto a AQUISICAO DE REAGENTES E INSUMOS PARA

HORMONIOS E MARCADORES, COAGULACAO, SOROLOGIA CONGENITOS, HEMATOLOGIA E
\/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS \
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR !
Rua Barao do Rio Branco, n2 910, Centro, CEP. 60.025-060.

Tel.: (85) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993
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IMUNOHEMATOLOGIA, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
FORTALEZA - SMS.

Subclausula Primeira - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condigdes contratuais
os acréscimos ou supressdes no volume do objeto deste contrato, nos termos da Lei Federal n®.
8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 3.634.639,00 (trés milhdes,
seiscentos e trinta e quatro mil, seiscentos e trinta e nove reais).

Subcldusula Primeira - No valor a ser pago para a execugdo do objeto deste contrato estdo
inclusos todos os custos direitos e indiretos requeridos para o fornecimento dos materiais,
encargos sociais, seguros (quando houver), custos de mao de obra, beneficios diversos, tributos ou

quaisquer outros encargos que vierem a existir sobre o objeto, constituindo assim a unica

remuneracdo para a execu¢ao do objeto.

4.1. As despesas decorrentes da contratagao serdo provenientes dos recursos da Secretaria
Municipal da Saide de Fortaleza, consignadas as dotagdes orcamentdrias a seguir discriminadas:

e 25908.10.302.0123.2621.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00, da
Acdo de Manutengao do Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceara - HDGMBC;

e 25910.10.302.0123.2621.0003, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00, da
A¢do de Manutenc¢do do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura (Frotinha do Antonio
Bezerra) - HDEAM;

e 25911.10.302.0123.2621.0004, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00, da
A¢do de Manutengdo do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira (Frotinha da
Parangaba) - HDM]BO;

e 25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da
Ag¢do de Manutengdo do Hospital Distrital Gonzaga do José Walter - HDGMJW;

e 25915.10.302.0123.2621.0008, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da
Ac¢do de Manutengdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana - HDGMM;

e 25916.10.302.0123.2621.0009, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da
Agdo de Manutengido do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira (Frotinha de Messejana)
- HDEBO;

e 25918.10.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da
Acio de Manutengio do Hospital e Maternidade Dr2. Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

¥ i
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COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bario do Rio Branco, n2. 910, Centro, Fortaleza/CE - CEP. 60.025-060.
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5.1. O pagamento sera efetuado apods a emissiao de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias
contados da data da apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da
contratacdo, mediante crédito em conta corrente em nome da contratada, em institui¢do financeira

oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

5.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorregoes sera devolvida a CONTRATADA para as
devidas correcdes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da

data de apresentagio da nota fiscal/fatura corrigida.

5.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento do

objeto, conforme especificagdes exigidas na licitagao.

5.3. Evedada a realizagio de pagamento antes da execugdo do objeto ou se o mesmo ndo estiver

de acordo com as especificagdes deste instrumento.

54. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes

comprovantes:

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

5.5. Todaa documentacio exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo
de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentagdo tenha sido
emitida pela Internet, s6 sera aceita apds a confirmacdo de sua autenticidade.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogavel (art.
57, caput, da Lei n2. 8.666/93), contado a partir da sua publicagdo, devendo ser publicado na forma
do paragrafo unico, do art. 61, da Lei Federal n®. 8.666/93.

7.1. A CONTRATADA devera obedecer para execugdo do objeto deste contrato as especificagoes,
os prazos e as condigdes estabelecidos neste instrumento e no Anexo 1 - Termo de Referéncia do
Edital do Pregio Eletrénico n% 60/2020, o qual passa a integrar este instrumento

independentemente de transcrigao.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS , fls. 3
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
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8.1. Os critérios de aceitacdo do objeto estio previstos no Termo de Referéncia
8.2. Quanto a entrega:

8.2.1. Os produtos serdo solicitados pela CONTRATANTE e deverdo ser entregues no enderego
relacionado abaixo, conforme o seu destino, ou em outro local previamente indicado pela
CONTRATANTE, dentro do perimetro urbano da Capital, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados
a partir da retirada ou envio da nota de emprenho a empresa vencedora e os produtos deverdo
estar rigorosamente de acordo com as especificagdes estabelecidas na proposta vencedora e neste
edital, sendo que a ndo observancia destas condigbes, implicara na ndo aceitagdo dos mesmos, se

que caiba qualquer tipo de reclamagao ou indenizagdo por parte da inadimplente.

LOCAIS DE ENTREGA
[ Seq. | rgao/Entidade , Endereco
01 Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - | Av.Perimetral, s/n, Messejana
HDEBO (85) 3105.1556
02 Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - | Av. General Osério de Paiva, n? 1127, Parangaba

HDM]BO (85)3131.7322/3131.7319

03 | Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM | RuaCandico Maa, n%. 294, Antonlo Bezerra

(85) 3488.3221
04 Hospital e Maternidade Dr2. Zilda Arns Neumann - | Av. Lineu Machado, n?. 155, Jéquei Clube
HMDZAN (85) 3105.2229
05 Hospital Distrital Gonzaga Mota do José Walter - | Av. D, n2 440, Conjunto José Walter
HDGMJW (85) 3452.9393
06 Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceard - | Av. [, n2 1130, Conjunto Nova Assunc¢io, Barra do Ceara
HDGMBC (85) 3452.9393
07 Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana - | Av. Washington Soares, n®. 7700, Messejana
HDGMM (85) 3105.1597

8.2.2. Os atrasos ocasionados por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, desde que justificados
até 2 (dois) dias uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela contratante, ndo serdo
considerados como inadimplemento contratual.

8.2.3. A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no
Edital sera exclusiva do(s) servidor(es) autorizado(s) pelo 6rgdo participante, encarregado de
acompanhar a execugdo do processo de entrega e recebimento do objeto contratado, conforme art.
67 da Lei 8.666/93.

8.2.4. O objeto deverd ser entregue rigorosamente de acordo com as especificagdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia do Edital, bem como na proposta vencedora, sendo que a
nio observancia destas condi¢des, implicard na nio aceitagdo do mesmo, sem que caiba qualquer
tipo de reclamagdo ou indenizagdo por parte da inadimplente.

8.2.5. A CONTRATANTE designar& um servidor/comissdo, cujo proposito sera o

acompanhamento da entrega e a conferéncia desta com as especificagdes contidas na proposta de

\/
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pregos e no Termo de Referéncia. Caso o objeto esteja em desacordo com as especificagdes contidas
naqueles instrumentos, sera rejeitado o recebimento do mesmo.

8.3. Quanto ao recebimento:

8.3.1. PROVISORIAMENTE, até 10 (dez) dias da entrega do produto, mediante Termo de
Recebimento Provisoério, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do objeto com as
especificagdes, devendo ser feito pelo(s) fiscal(is) do contrato.

8.3.2. DEFINITIVAMENTE, até 30 (trinta) dias da expedicdo do termo de recebimento
provisorio, apos a verificagdo da qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas
as condi¢Oes estabelecidas foram atendidas e, consequente aceitagdo das notas fiscais pelo(s)
fiscal(is) da contratagdo, sera expedido termo de recebimento definitivo, devendo haver rejei¢do do
objeto no caso de desconformidade. O Termo de Recebimento definitivo sera lavrado pelo(s)
fiscal(is) do Contrato.

8.3.3. O recebimento dos produtos, em cardter provisério ou definitivo, sera realizado de
segunda a sexta-feira, no horario de 8h as 12h e das 13h as 17h.

8.3.4. A Administragdo rejeitara, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as
especificagdes técnicas exigidas.

8.3.5. Em caso de troca do objeto a mesma deverd ser efetuada no endere¢o do orgao

contratante.

8.3.6. A CONTRATADA devera providenciar a troca do objeto no prazo maximo de 2 (dois) dias

do registro da ocorréncia.

8.3.7. A eventual rejeicio do objeto, por estar em desacordo com as especificagdes, nao

justificard possivel atraso no prazo de entrega fixado, sujeitando a licitante vencedora as sangdes

previstas.

A CONTRATADA assumird o compromisso de envidar todo o empenho e a dedicagdo necessarios ao
fiel e adequado cumprimento assumido com o 6rgdo contratante, ficando obrigado a:

9.1. Entregar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

9.2, Manter durante toda a execu¢do contratual, em compatibilidade com as obrigagoes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacdo.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS s, f1s. 5
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR . ;
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9.3. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes
limitados ao estabelecido no §19, do art. 65, da Lei Federal n? 8.666/1993, 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 execug¢do do objeto, ndo podendo ser arguido para

efeito de exclusdo ou redugdo de sua responsabilidade o fato da CONTRATANTE proceder a

fiscalizagdo ou acompanhar a execug¢do contratual.

9.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre
a execucdo contratual, inclusive as obrigagdes 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 legislagdo correlata, aplicaveis ao pessoal

empregado na execugdo contratual.

9.6. Prestar imediatamente as informagoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela CONTRATANTE, salvo quando implicarem em indagag¢des 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 condigoes de
defeito ou em desconformidade com as especificagdes deste termo, no prazo fixado pelo érgao,

contado da sua notificagao.

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
Administracao.

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. Manter um numero telefénico, para abertura de chamados para garantia e também para
suporte aos equipamentos nos hospitais contemplados, disponivel até o término do prazo de

garantia do ultimo equipamento instalado.

9.11. Manter sigilo absoluto sobre informagdes, dados e documentos provenientes da execugao
do contrato e também as demais informagdes internas da CONTRATANTE, a que a CONTRATADA

tiver conhecimento.

9.12. A CONTRATANTE devera fornecer em regime de comodato os equipamento
necessarios para utilizagio dos reagentes constantes nos itens 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,
09, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52,
53,54,55,56,57,58,59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,67, 68 e 69.
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Constituirdo obrigagdes e responsabilidades da Contratante, além de outras previstas no Edital de
licitacdo e legislacdo pertinente:

10.1. Solicitar a entrega do objeto a CONTRATADA através da emissdo de Ordem de
Fornecimento.

10.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e
suas alteragoes posteriores.

10.3. Fiscalizar a execugdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo, em
decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atendera ou justificara de imediato.

10.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execu¢do do objeto
contratual.

10.5. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condi¢des estabelecidas neste Termo.
10.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAQ

11.1. A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada por pessoa(s) especialmente

designada(s) para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei
Federal n? 8.666/1993, doravante denominada(s) simplesmente de GESTOR(ES), conforme quadro

abaixo discriminado:

[ Matricula | Cargo | Lotacdo | Contato Telefonico E-mail Institucional
’ .y . o : Gerente da eugenia.oliveira@sms.fort
Titular | Eugénia Maria Rocha de Oliveira 22978-1 CEGEAD COAF/SMS (85) 9.8843.9867 dlezacegovbr
; Gerente da sinara.tomas@sms.fortalez
Suplente | Sinara Alves Tomas 77476 CEGEPH COAF/SMS (85) 9.8956.8498 a.ce.govbr

11.2. Competira ao(s) Gestor(es) entre outras atribui¢oes:

11.2.1. Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, ou obter da Administragao, tempestivamente,
todas as providéncias necessarias ao bom andamento da execugao do objeto e anexar aos autos do
processo correspondente copia dos documentos escritos que comprovem essas solicitagdes de
providéncias.

11.2.2. Verificar a conformidade da execug¢io do objeto com as normas especificadas no Termo de
Referéncia do Edital do Pregao Eletronico n2. 60/2020.

11.2.3. Ordenar 3 CONTRATADA corrigir ou refazer as partes do objeto executado com erros,

imperfei¢des ou em desacordo com as especificagdes constantes neste instrumento.
’ &
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11.2.4. Encaminhar a autoridade competente, fazendo juntada dos documentos necessarios,
relatdrio das ocorréncias (falhas) observadas na execugdo do contrato, bem como as solicitagdes de
penalidades aplicaveis pelo ndo cumprimento de obrigagdes assumidas pela CONTRATADA.

Subcldusula Unica - A agdo do Gestor do contrato nio exonera a CONTRATADA de suas
responsabilidades contratuais.

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 obriga¢des e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso
de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos a CONTRATANTE, desde que ndo caiba a
aplicacao de san¢do mais grave.

12.1.2. Multa cumulativa com as demais sang¢oes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do
Decreto Municipal n®. 13.735/2016, na forma a seguir:

I. Multa moratéria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na entrega
de material ou execugdo de servigos, até o limite de 9,9% (nove inteiros e nove décimos por
cento), correspondente a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor
correspondente a parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela correspondente
aos impostos destacados no documento fiscal.

II. Multa indenizatoéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicagdo da licitagdo ou
do valor da contratagdo direta em caso de recusa do infrator em assinar a Ata de Registro de
Precos e/ou contrato, ou recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente;

III. Multa 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a licitagdo ou para a contratagao
direta, na hipdtese de o infrator retardar o procedimento de contratagdo ou descumprir
preceito normativo ou as obrigagdes assumidas, tais como: a) deixar de entregar
documentacio exigida para o certame licitatdrio; b) desistir da proposta, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Administracdo; c¢) tumultuar a sessdo
publica da licitagdo; d) descumprir requisitos de habilitagdo na modalidade pregdo, a
despeito da declaragdo em sentido contrdrio; e) propor recursos manifestamente
protelatérios em sede de contratagdo direta ou de licitagdo; f) deixar de regularizar os
documentos fiscais no prazo concedido, na hipétese de o infrator enquadrar-se como
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar Federal n®.
123, de 14 de dezembro de 2006;

IV. Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicagdo da licitagdo ou do valor da
contratacdo direta, quando houver o descumprimento das normas juridicas atinentes ou da s
obrigagoes assumidas, tais como:

a. deixar de manter as condicdes de habilitagdo durante o prazo do contrato, nos termos do
inciso XIII do art. 55 da Lei Federal n2. 8.6636/93; # ‘

\ [
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b. permanecer inadimplente ap6s a aplica¢io de adverténcia;

deixar de regularizar, no prazo definido pela Administrag¢do, os documentos exigidos na

legislagdo, para fins de liquidagao e pagamento da despesa;

deixar de complementar o valor da garantia recolhida ap6s solicitagio do contratante;

nao devolver os valores pagos indevidamente pelo contratante;

manter funcionario sem qualificagdo para a execugdo do objeto do contrato;

utilizar as dependéncias do contratante para fins diversos do objeto do contrato;

tolerar, no cumprimento do contrato, situagdo apta a gerar ou causar dano fisico, lesdo

corporal ou consequéncias letais a qualquer pessoa;

i. deixar de fornecer Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), quando exigido, aos seus
empregados ou omitir-se em fiscalizar sua utilizagdo, na hipotese de contratagido de
servigos de mao de obra;

o

S@ e oa

j. deixar de substituir empregado cujo comportamento for incompativel com o interesse
publico, em especial quando solicitado pela Administragio;

k. deixar de repor funcionarios faltosos;

l. deixar de controlar a presen¢a de empregados, na hipétese de contratagio de servicos de
mao de obra;

m. deixar de observar a legislacdo pertinente aplicdvel ao seu ramo de atividade;

n. deixar de efetuar o pagamento de saldrios, vales transporte, vales refeigdo, seguros,
encargos fiscais e sociais, bem como deixar de arcar com quaisquer outras despesas
relacionadas a execugdo do contrato;

o. deixar de apresentar, quando solicitado, documentagdo fiscal, trabalhista e previdenciaria
regularizada;

V.  Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor da adjudicacido da licitagdo ou do valor da
contratagao direta, na hipétese de o infrator entregar o objeto contratual em desacordo com
as especificacdo, condi¢ao e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito
oculto que o tornem improprio para o fim a que se destina;

VL. Multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total Qo contrato ou da Ata e
Registro de Pre¢os, quando o infrator der causa, respectivamente, a rescisdo do contrato ou
ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos;

VII.  Multa indenizatéria, a titulo de perdas e danos, na hipétese de o infrator ensejar a rescisido
do contrato ou o cancelamento da Ata de Registro de Pre¢os e sua conduta implicar em
gastos a Administragao Publica superiores aos contratados ou registrados.

12.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo, sendo, entdo, descredenciada no
cadastro de fornecedores da CENTRAL DE En§>n0mm DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, sem
prejuizo das multas previstas nesta instrumento e das demais cominagoes legais.

12.2. 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 Arrecadagdo Municipal (DAM),
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podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgao CONTRATANTE. Se nio o
fizer, sera cobrado em processo de execugcio.

12.3. Nenhuma sangao sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na forma
da lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA declara, no ato de celebragdo do presente contrato, estar plenamente
habilitada a assun¢do dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter durante a
execucdo do contrato todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES DO CONTRATO

14.1. Compete a ambas as partes, de comum acordo, salvo nas situa¢des tratadas neste
instrumento, na Lei Federal n2 8.666/93 e em outras disposi¢des legais pertinentes, realizar, via
termo aditivo, as alteragdes contratuais que julgarem convenientes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAQ

15.1. A publicagdo resumida do presente contrato no Didrio Oficial do Municipio, que é condigdo
indispensavel para sua eficdcia, sera providenciada pela Contratante, nos termos do paragrafo
unico do art. 61 da Lei Federal n2. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAQ

16.1. Constituem motivos incondicionais para rescisio do contrato as situagdes previstas nos
artigos 77 e 78, na forma do artigo 79, inclusive com as consequéncias do art. 80, da Lei Federal n®.
8.666/93 e alteragdes posteriores.

LA DECIMA SETIMA - D

17.1. Tal como prescrito na lei, a CONTRATANTE e a CONTRATADA ndo serdo responsabilizados
por fatos comprovadamente decorrentes de casos fortuitos, de forga maior ou omissos, ocorréncias
eventuais cuja solugdo se buscard mediante acordo inter partes.

18.1. A Administracdo da CONTRATANTE analisarg, julgara e decidira, em cada caso, as questdes
alusivas a incidentes que se fundamentem em motivos de caso fortuito, de for¢a maior ou omissos.

Subcldausula Primeira - Para os casos previstos no “caput” desta clausula, a CONTRATANTE
podera atribuir a uma comissio, por este designada, a responsabilidade de apurar os atos e fatos
comissivos ou omissivos que se fundamentem naqueles motivos.

Subcldusula Segunda - As excegdes aqui referenciadas serdo sempre tratadas com maxima
cautela, zelo profissional, senso de responsabilidade e ponderacdo, para que ato de mera e

|
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excepcional concessdo da CONTRATANTE, cujo objetivo final é o de atender tdo-somente ao
interesse publico, ndo seja interpretado como regra contratual.

Subcldausula Terceira - Para assegurar rapida solugdo as questdes geradas em face da perfeita
execugao do presente contrato, fica desde ja compelida a CONTRATADA a avisar, por escrito e de
imediato, qualquer alteragao no endereco ou no telefone da empresa.

Subclausula Quarta - Quaisquer tolerancias entre as partes ndo importardo em novagdo de
qualquer uma das clausulas ou condigbes estatuidas neste contrato, as quais permanecerdo
integras.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer
questdes decorrentes da execugdo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera
administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela Assessoria
Juridica da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um s6
efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos representantes das partes
e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

g b Yo
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ANEXO UNICO
CONTRATO N°. 527/2020 - SMS

Este documento ¢é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE e a Empresa IMPORTEC - IMPORTADORA CEARENSE LTDA, cujos pregos
estao a seguir registrados, em face da realizacao do Pregao Eletronico n°. 60/2020.
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CORKESPONDENTE [FRASCO COM 10 ML) RMS N 10154450109, NOME
HEWATOLOGIA. RICHR, KELL KIDD, DUFFY. - UHGEM
FRESENIUS, FABRICANTE BRESENIUS HEMUCARE RRAST

Laosoooo [ o | ks

d

7

13050000 |

130,000

RS x33s0000 RS 72500000

mx SUSPENSAT OF FEVIACIAS 70 CRUFO A T SUSPRNGAG DF WA 10
GRUPD B FARA DETERMINAGAO DA PROVA REVERSA DE 3 A 5% PAKA USO w
10154430145, NOME TECN
1 S DE HEMACIAS/DE HEMACIAS w.wn\wm
ENZIMAS. MARCA FRESENIUS r; RICANTE FRESENIUS HEMOCARE. BRASIL
LTDABRAS

1Se

HTS 18 136,00 s = s - s B EE T R TINTS TR Y

zasoonn |16

2,440,000

s 1041100000

SOKO DF CODVINS MONOESPRCTFICT, FIA 0 LOTF, VATIDADE *
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDERMS N 1015415014, NOME TEGNICO
IMUNOHEMATOLOGIA - REAGENTES COMPLEMENTARES. MARCA FRESENILS
EABRICANTE FRESERIUS HEMOCARE BRASIL LTDA- BRASI]

FRASCO | 240 45,0 &S - & - RS -] 22 [RrRs 1ozecoo | 23 | ks

ross000 | 34

1,564,000

SORO DE COOMBS POLI wmnm FRASCO LOM 10 il LOTE, VALIDADE E
TRO O MINISTE ERMS K.2 10154450144 NOME TECNICC
IMUNUHEMATOLL OMPLEMENTARES. MARCA FRESE
FAURICANTE EREAF L HEMOCARE HEAS | T AT

g w b BASCO |60 3300 K3 e [ - s - s | o8 s

2640000

KS 19806000

SORO FARA TIFAGEM SAKGUINEA ANTIL ANTICORFOS WMONGCLORATS
MURINGS AN [1-A. FAKA CLASSIFICAGAO DE GRUPD SANGUIN ER AHO EM LAMINA
O EM TR, COM TEATI/IDADE ATF 0 TITULO DE 1256, FRASC0- GOTAS coM | o
10 ML VALICADE £ KEGISTRONO MINISTERIO DA SAUDE. RMSN.? 10134450103 -
NOME TECNICO: IMUNOHEMATOLOGIA-ABOURIGEM MONOCLON.

ESENIUS, FARRICAN TE FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA BRASIL.

9CI NdS eu

06 4 7| rs zzinoenn RS = Rs - e8| ns o ozzeseee | s | ke

zamnongn | s

1,155,000

fs 40 om0 RS RS0

E

SORO PARA TITAGEM SANGUINEA ANTI-AB. ANTICOKIS MONGTTRATS
MURINDS ANTI-AE PARA CLASSIFICACAD DE GRUFO SANGUINKS
LAMINA DU EM TUBO, DE ATE 0 TITULD O
420 | GOTAS COM 10 ML VALID 11 MIKISTERID DA SA1
10154450103, NOME TECNICO. IMUNUHEMA

MONOELONAT MAKEA BRESENI(1S, FARRICAN TE PR
LTDA BRASIL

FRASCO | 296 3300 o8 | R 440000 K - R - oz | ws

RS

ABO ORIGEM
o A BRASI

24730000 | 45

1.485

o

RS 14850000 KBS B.LE5.0000

OKD PAKA TIPAGEM SANCUINEA ANTI-B. ANTICORFUS MONGULONATS
MURINUS AN [1-11 PARA CLASSIFICACAD DL GRUPY SANGUIN GO AT 1M LAMINA
1 EAUTURD, COM REATIVIDA ATE (1 TITULO DE 11236, FRASCU - (TAS 0M
10 ML VALIDADE I EGISTRO NO MIKISTERIO DA SAUDE 54450163
NOME TECNICO: IMUNOHEMATOLC ABO ORIGEM MONOCLONAL, MARCA
FABRICANTEFRESENIUS HEMUCARE BRASIL LTOA BRASIL.

¢ FRASCO | S6 230 v | s 44,0000 i - RS - 8 | RS zzes0000 | en | Rs

MS N2 10

29700000

20000

BS 45500000 RS 135300000

AGEMT SANGUINEA ANTI-RIL ANTIC ORFOS MONOTIORATS
H PARA CLASSIFICACAC DE GRUPU SANGUI INED ABU EM

EATIVIDADE ATE 0TITULO DE 1 12, FR/
' RECISTR, 0 MINISTEAIL DA SADDL. ~.
UNIO! IMUNGHEMATOLOGIA. KUK, KELL KIDD,
DUFFY = ORIGFM umm ONAL MAKCA FRESENITS, FARRICANTE FRESENING
HEMOCARE BRASIL LTDA

Fiasco | 438 4. § - s - Re S| e | s ssssonee | e | e

satoooe0 |3
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Fi
STk NG VINISTERTD DA SADDE AMS NOME | Frasco | 30 10300 RS H ks R i R
NOHEMATOLOGIA RIAHK KELL KIDD, DUREY - URIGEM
ONAL MAREA FRESERLUS, FABKICAN T FRESERIUS 11 UMUCARY RASIL

4,635 000 5| kS tsisono 3 | ks wsosonan | i | Rs RS 144200010

CONIUNTD SPENSAD DE HEMACIAS T E Il A 3% PARA ANTIGENOS

CLINICAMENTE SIGNIFICANTES RELACIONADUS AU SISTEMA = RM, KELL, DUFFY

LEWIS @ Mo-5. SIGNIFICAN 1S RELACIONADOS A SISTEMA = Ril, KiLL, DUFFY

LEWIS E M-N-S DESTINADOS A FESQUISA DE ANTICORPOS IRTEULARES PELA

501 [ TECNICA EM TUBO. O KIT DEvk SEK ACOMPANHADO DO ANTIGRAMA | krasco | 15 145.00 s - (5 -

ESPONDENTE [ERASCO COM 10, ML) RMIS. N2 101 430105, ROME

FENICO .vwwuwwu 0GIA RH Hn KELL RIGEM

MONO! L MAKCA FRESENISS EANTE FRESENIUS HEMOCARS BRASIL

LA~ S,

KIT DE SUSPENSAD DE HEMACIAS DO GRUPO A 1 E SUSPENSAQ DE HEMAGIAS DD

GRUPD B PARA nmww\c\uxvrﬁuv,\mvms, DE 3 A 56 PARA IS0 EM
TUkiL it 10134330145 NOME TECNICH
R LARAGR TES 13k HIMACIAS/ DE HEVACIAS THATADAS COM
NZIMAS, MAKCA FRESENIUS FARICANTE FRESENIUS HEMOCAKE HRASIL
TDABRASIL

SURO T COWES WIROESPECITCD, TWASC) COW 10 i TUTE VALIOADE
GISTIND N SENISTE KAIS B8 10154450144, NOME TFS

MUNDHEMATOLOGA, < REACINTES COMPLEINIARES, MARCA FRISEVILS

FABRICANTE FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA- BRASIL.

SORD DF_COOMAS FULEPSPECHCD, VASU COM 10 ml, L0Tr, VALIDADY. -

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE RMS N5 1015445

IMUNO HEMATOLUGLA ~ REAGENTES COMPL ES

FABRICANTE FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA- BRASIL

ks 4350000 [ 3 | ks 43sg00e 3|k mseone | 0| ks 10150000

3

23200000

KITs i o K = kS = s B I (F AU A (T 6 o oo [T [ RS i

£.450 000

d

7

FrAsco | g0 b0 RS - ks - ks | e |ms 3ssoon 7| ks

1z fw szoow |47 | ms 2aeznono

RS 34040000

Frasco |20

K$ 3940000 RS 6600000

SORN AR TIAGEI SAMGUIN A ANTIA ANTICONTOS T
MURINUS ANTI-4, PARA € ) DE GRUPD SANGUINEO ABO mm 1
5 ©U EM TURO. COM REATIVIDADE ATE 0 TITULO DE 1 256, FRASCU GOT: ton
. 10 ML VALIL. EGISTRG NO 0 SADDE M N 10154450105
NOME [FCNICO: IMUNO 1|EMATOLOGIA - ARD ORIGEM MONOUL0NAL MAREA
FERFSRN 115, PARRICAN TE FKESENIITS HEMOCAKE BRASI | THA- BKASI

SORO PARA TIPAGEM SANGUINER ARTI-AB. ANTICORPOS MONOCLONATS
MURINDS ANTIAB PAKA CLAS ) DE GRUFO SANGU ABO EM
LAMIVA 00 W U0, COM REANIVIDADL LD CIULD B 1, FRASCD:
221 | GTAS COM 10 ML VALIDALE K KEGISTRO ST A A s N | pasio |oooe sian | e | wrs 7ano00n s - . s s
|D1S4450103, NOME TECNICO IMUNO  HEMATOLOGIA -
MONOCLONAL MARCA FRESENIUS, FABRICANTE FRESENIUS HE
LTDA- ERASIL

FRASCO | 166 3300 | 23 | R 7590000 RS - ks -

Rs 7260000 | 30 | RS ewnoou 1 | R sszeoon [ 50 | RS vssnoom 44880000

LTI NdS eu

[—T 15 | ks sasaoon | a5 | ks sssoone Zism s nn

M
CARE BRASIL

AGEM SANGUINEA ARTI-AB, ARTICORFOS. VONOCLORA

PARA CLASSIFICACAU DE GRUPU SANGUINEU ABU EM
LAMINA 00 EM TUBO COM REATVIDADE ATE 0 THTILD DE 1 250
GUTAS CUM. 10 ML VAUDADGE £ REGISTRO NU MINISTERID DA SAIDE
115450105, NOME PECNICO. IMUNO IEMATOLOGIA - ALO
MONUCLONAL MAKGA FRESENIIS, FABRICANTE FRESENIUS HEMOUARE BRASIL

o | & Loshaone

168 33,00 2z | ks 7zencno ks - ks S| oz Jws o szesenn [ o3 ks essuou 12 | ks 380000 1.408.0060

LTUA BRASIL.
SORO _PARA TIPAGEM SANGUINEA ANTI-RH, ANTICORPOS VONOULONATS
MURINDS AN PARA CLASSIFICAGAO DE GRIFO SANGUINED ARG EM
LAMINA Ol EM TURO, COM RFATIIDADE ATE 0 TITULO DF 12, FRASCO-
5.25 | GOTAS COM 10 ML, VALIDADE 1 REGISTRO NO ANNISTLRIO DA SAUDE. M5 N | Feasco | s s9.00 s % RS E ks B ks Laszoneo | a0 | ows
10154450109, NOME TECNICO. IMUNOHEMATOLOGIA, KH-HE  KELL KIDD,
JUFFY - ORIGEM MONOCLONAL MAKCA FRESENIUS. FABKICANTE FRESERILX
HEMUCAKE BRASILLTDA.

'SUSPENSOES A 3% DE CELULAS SELECIONADAS DU GRUPD 0 | SENS RILIZADA
POR ANTICORPOS 1GG. PARA A LONFIRMACAD LF RESULTADOS NFGATIVOS EM
0DUS 08 TESTES DE COOMBS DIRETU € INDIKET0, FKASCU- GOTAS COM 10 M,
ALIDADE E KEGISTK( NO MININTERID DA SADDE. KMS NS 1101 54450108 NON
TECNICO. IMUNDHEMATOLOGLA IH-HIC KELL  KIDD, DIfk) OKIGEN
MONOGLONAL MARCA FRESENIUIS, AR WCANTE FRESENILIS 117
m

1| ks oesenco o | s zssoemno 67260000

a0 |76 400 i < ks E ke 3 &

45 i RS 1545000 " ! 5 S sinn 47
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REACETE PARA DOSAGFI DF 1Y rrmmvrrw TP ATTOMACTS
AVRISENTAGAD  KIT PAUA 200 TESTES.  PEROLAS 2000/REAGERTE
oan NJATSTADLIKS ZX2M1 . KGN, 2+, ROME TECNICO
ROTEINA  (AFP)  MAKUA FABRICANTE  SIEME
HCARE DIAGOSTICS PRUDUCTS L1 RELN UNIDO.
PRACEM DF ARDRISTENEDIOVA Eif AUTOMACFo,
VAIA 200 T KOLAS. 20011 /KEAGERT
629 | IXILSMU/AJUSTADORES 2X2ML, KMS N ¢ 10345161041 NOME TECNicO; | TESTE | 200 80 ks - &S - ks - s - RS - 1 = | wo | & L7s00000
ANDROSTENEDIONA MARCA SIEVENS, FABRICANTE SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS PRODUCTS LUMITED-REINO UNIDD.
REAENTE FARA DOSAGEM DE BNP OU NP PRO ENT EM AUTOMACAO.
APRESENTACAG DO KIT PARA 200 TESTES- PEROLAS 200U/REAGENTE
1X115ML/AJUSTA. 1Y3ML (LIOFILIZADO)/AJUST B: 1X3ML LIOFILIZADO). RMs | % 3 . -
Ve OIICITY KoM TLEAICO PRaTiDto. NATRURECO. Chniaas | TETE | 2 f onae s - s - @ - L - u - L < | o | s szssnono
TUMANG UENS) MARCA SILMENS, FAPKICANEL  SIKMINS | [Lal THCARE
DIAGNOSTICS PRUDUCTS | MITEI-RFING UNIDU.
REAGENTE PARA DOSAGEM DE CA-125 EM AUTOMACKD. APRESENTAGAO KIT
PARA 200 TESTES- PEROLAS ZUD(1/RIA & 1X115ML/ KIS 1X6,5ML/AJUS LA
61 | IXIML, AUSTR IXIML RMS 15 10345 101009, KUMF TECRICO: ANTIGENU Ca | rste | odgen | 2 ks - ks - K - s - ks - Ks < | mow | ks 50000000
125 MARCA SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS HEALTHCARF DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - KEINO UNIDO.
RUAGENTE PARA DOSAGEM DL CIA PLASMATILO 1M AUTOMACAD.
AVRFSENTAUAU KIT I'ARA 200 TFSTES (U1 FMR. DE PERUIAS CEA: 200UN, 01
SERCAACENTES. DY CEMKSLEML: 01 CUNIUNTD DF ANISTES DE A 2t
LIOF)  RMs 1034516 NOME  TECNICO  ANTICENOD
CARUINOEABRONARIO, UARCA SIEMIERS. ABKICANTE SIEMENS IIEALTHEARE
DIAGNUSTICS PRODUCES LUAIL LI - KHINO UNIDO.
REACENTE PARA DO ACEN DE CORTSOL EM DT ACAD, APRESENTACAO KIT
AKA 200 TESTES. PEROLAS 200U/REAGENTE IN1LSML/A)USTAINIML, A
STE 1IXIML RMS NI LG345160755 NOME TECNICO; CORTISOL, MARCA
SIMUNS, FABRICANTE SIEMENS 11EALTHILARE DIAGNOSTICS PRODUCTS
LIMITED - KEING UNIDO.
HEAGENTE PARA DUOSAGEM DE b..(nmn PLASMATICO EM AUTOMACAD.
APHESENTAGAD it 200 PEROLAS/RCA LX11,5ML/ AU
ST.AUXZMIFAIUS T N 10N e, Mo SRy | aoos | a0 ks - ks - kS - ks - W = ks - | su | ks ssousioon
ESTRADIOL,  MARCA  SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS  HEALTHCARE
DIAGNOSTICS PRUDUCTS LIMITED - REINO UNIDO.
TEAGENTE FARA DOSAGEM D ToR
APRESENTACAD KIT PAKA 200 TESTE:
635 | AJUSTA IX3OML/AJUSTE. 1X3,0ML NOME TECNICO:
HORVONID Fol CULO ESTIMULARTE (FSH) MARCA SIEMENS. FARRICANTE
SIEMENS UEALTHCAKE DIAGNOSTICS PRODULTS LIMITED - KEIN UMDO
KEAGENTE  PARA  DOSAGEM Db VITAMINA 21z EM  AUTOMACAO.
APKESENTAGRU  KIT FARA 200 TESTES- 200 PEROLAS/REAA
SXISML/READ:LXLL SML/A) USTAILIOR ):2XAML/AIUST.E (LIOE) 2X4ML . KMS ¥

L RS 12E00.0060

o f

RS 45,000 6000

d

7

TESTE | igep- | 1400 #s - RS - &S - Rs - RS - &S - | 1800 | rs 232000000

1Se

2200 | 1200 RS - kS - ks - &S - &S - ks - | zzo0 | s RS 26.400,0060

RS 59.000,0000

EV ATTTOMACAD.
REA IN11SML /

sovp | 1250 1 - kS s [ 5 i - 0 - %S - | wonn | &8 soen0000

$ 75.000.0000

8CI NdS eu

636 5 10545100676, NOME TECNICO: VITAMINA B12 (ACIDO FOLICO), MARCA TESTE Lagy A s . L . = K = L - 2 Laen kS Incdutige & usuooueu

637 wmu 1 4 ML [LIOFILIZADO) AINTIUVI 21X4 A‘ TESTE 408 14,00 Rs - RS = kS - RS ~ R$ - K§ - o s R$  5.600,0000
TE! m;ﬁmmn NOME TECNICO.
I‘U}‘\C[“l DE LH FPLASMATICO EM  AUTOMACAO.

e 'AKA 200 TESTES KMS N2 10345160684, NOME TECNICO e B : . B " T B
WGENTE  FARA DOSAGEM DE MV,TUI\MU\HU EM  AUTOMACAO.
ESENTACAG KIT P/ 200 TESTES- 200 PN\ REA. 1 X SML
NID(

HEAGENTL VARA DUSAGEM D PROLACTINA PLASMATICA M AUTOMALAQ

640 RMS 110345 160H73, NOME TECNICO 'ROLACTINA, 4960 13,00 RS - RS - R - RS - [33 - R - R$ 20000000 RS S2.000,0000

1 - REING (NIDO,
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: i« e
F DE PSA LIVRE PLASMATICO M AUTOMACAO. APRFSENTACAO KIT
TESTES- PEKOLAS 200U/ KEAGENTE A 1X11 5M1/ REAGENTE
/ AIUS TABUKKS ZX3M1, (LIEFILIZADO) K4S .2 168451 iy
CNICO. ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO |PSA) LIVRE MAKCA SIEMENS,
ALTHCARE DIAGNOSTICS, INC. = ESTADCS UNILOS D2

o | 1 s - s - « “ s - s - [ = | wonnr | s 10000000 8 10 B

FTRSNTI T AT OMRCAT AT RTACAT T RIT
S0 TESTESPEROLAS 200, KEAGENTE. X11SML/ AIUSTADORES
642 AXA 5ML RMS N.° 10345160915, NOME TECNICO: ANTIGENO PROSTATICO | TESTE 20008 16,00 RS -
ESPECIFICO (PSA). MARCA SIEMENS. FABRICANTE SIEMENS HEALTHCARE
DIAUNOSIILS PRODUCTS LUMI{ED - REINU UNID,
REAGENTE PARA DOSAGEM DE  SOMATUMEDINA  EM  AUTOMACAQ.
APRESENTAGAO DO KIT PARA 200 TESTES- EMBALAGEM DE ESFERAS DE VVF-
I UL EALAGEM DE RRAGENTE & 01 EMBALAGIN D RRAGENTS 3 0
[ CONJUNTU DE SOLUCAD DE AJUSTE (ALTO 1 BAIXO), 01 FRASCO DI DILUEN TENTE we 36,90 RS - RS - K3 - RS - RS - RS - 0 RS Loyl hnen
L NS 10343162077, NOMF THC FATOR DE CRESCIMENTO INSULINA
TIFO L MAKCA SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS
FRUDUETS LISMITED: REINO UN 100
REAENTE FARA DOSAGEM DF SUTF T B TRRGFTTANTROTTFRONA TR
LASMATICO FM AUTOMACAGAPRESENTACA 0 KIT PARA 200 TESTES- 200
PEROLAS / REA. 1 X 11,5 ML / ATUSTA(LIOF) 1 X 2 ML / AJUSTB{LIOF) 1 X 2 ML
™S 10345160698 NOME TECNICO SULFATOD DE
DEIDROEVIANDROSTERON A (DHEA-S) MARCA SIEMENS. FARRICANT
SIEMENS HUALTHICARE DIAGROSTICS PRODUCLS LIMI D - R4 INO UNIDU
REACENTE PARA DOSACEM DE TIREOGLOBULINA (TG) EM AUTOMACAD
APHESENTAGAD KIT PARA 200 TESTES. PEROLAS 2000/ REAGENTE 1X11 501

a

RS - | zooo | &S s20.0000000

RS LEMOONG0

1000 | 1280 Hs - [ - [ - RS - K - &S - | 1000 | &8 125000000

RS 12500 0000

uAS | AJLSTANGRES 2XAML (LIFILIZADD), KMS N 10345160871, NoML TEexico | Tuste | ovaoe | swu 1S - kS - [S - ks - K - 88 - | 1w | RS uessovou KS 10600 U0
HUBIGLOB LS. MAKY, SIEMENG FAERICANTE SIEMENS HEALTHCARE
S PRODUCTS LIMITED - REIND UNIDO,
4 DE TROPONINA | M AUTOMACAD AFRESENTACAD
¥ ¥ 00 PEROLAS / REA 1 X 210 ML / AIUSTA(LIOF) | X3
646 / AWSTHLIUR): 1 X 3 ML KMS N9 10345160600, NOME TECNICO | TESTE | rasw | o RS - s - s - Ks - 2 - ks B IR ECN TR E R RS 13060000

TROPONINA MARCA  SIEMENS  FABRIGANTE  SIEMIENS  HEALTHCATE
DIAGNUSTICS INC. - ESTADOS UNIDUS DA AMERIC

KEAGENTE PARA DUSAGEM DE_ PARATORMONID FM ATTOVAGND
ATRESENTAGAQ KIT TARA 200 TENTES. 2010 PEROLAS / REA: 1 % 11,5W1
AUSTA(LIOFY 3 X 2,0 ML / AUSTR(LIOF). 3 X 2 ML KMS N.* 10345160672

6¢1 NdS euided

47| NOME  TRCNICO: HORMONIO PARATIREOIDED INTACTO [IPTH). MARCA 20601000 AbSUEGNI
SIEMENS. FABRICANTE  SIEMENS HEALTHCARE DIAGNUSTICS PRODUCTS
LIMITED - KEINO ONIDY
KEACENTE PARA DOSAGEM DFZ CORTISO. £V1 AVTOMACAO AVRESERTACAO RIT
PAKA 200 TESTES- PEROLAS 200U, REA 1X11SML/ AJUSTA 1X3ML/ AJU:
642 | IXIML RMS No 10345160735 NOME TECNICO. COKTISOL MAKCA SIEMENS | TESTE o L .6 | ks 2ucuvuoe
FAWIUCANTE SIEMENS HEALTHCAKE DIAGNONTICS PRODICTS LIVITED - (N0
kr.\m\rr PARA DOSAGEM DF TGE TOTAL EV AUTOMACAD APRESENTACAD KIT
AR ESTES: PEKOLAS 200U/ KEAGENTE 1XLL3ML/ AUSTADOKES
0y | LR, KIS\ 10 S451CG77 NOME TECIGH: IMONIGLOFLNA & ik | st | san ] 1sw ks # ws 5 s = s z s - & B T T w0000
SIKVRAS, KARGIGANTE SIEMENS. HrALTHCAKN MAGRGSTES  HRODITS
LIMITED - REING UNIDO.
REAGENTE UNIVERSAL PARA DOSACEM DF ALERGENUS EV AUTOMACK
AVRSENTACAD RIT PARA 600 TESTFS: [ERUOLAS XZ00IL/ (EAGENTS TXINIAL
STADOR ALEKGENO 4X2ML, AJUSTADOR ANTICORFO 4X2 7ML, CONTROLE | .. &
430 o ey i AUTALOR ATICken du Sy CORTRAE | ece | gu | ool s - K - & - RS - Rt - & - | so | &s 222000000 RS 222000
EMENS, FABRICANTE SIEMENS
T TARA DOSAGEM DE AL FITE BN
) APRESENTACAO KIT FARA 20 TESTES I
o | stz Nos Ticaico: sisTeuAS, Discos & rTa: - — i y ¥ Zoioi
L Pyt MUNOUSPULIFICA ALGENON) S0 A0S 0 s CRin st | o400 | 1000 s - 1 - we - 1s - 8 g #s B T oo H8 50000000
AUMENTAK. MAKCA  SIFMENS, FAY
HEACTHUAKE DIAGKOSTICS TRUDUCTS LIMTTED - INIDO
REAGENTE FARA DOSAGEM DE ALEKGENUS FIA ALTEN
AILOMACA APRENINTACAD KIT PARA 40 1311 1X
348 UME TRENICO: SISTEMAS, DISCUS F FITAS | — 2 o5 . R % R . = R . - I
632 | ANTLIGE IMUNOBSVECIFICA (ALERGENOS) ISOLADOS 01) F GAUNG - taknes | TESTE | 408 " o " h B L - & =1 i | R einopbimg R Sdudiinge

CHOCOLATE, LEITE & SEUS DEXIVADOS. MAKCA SIEMENS FASKICAN Tt SIEMENS
IEALTHCARE DIAGNOSTICS PRODUCTS LIMITED - REINO UNIDO.
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CSVGEM DF ALIMERTOS ALBA LACTOALEMINA £t
TACAD KIT VAKA 40 TESTESANZTSNL KMy N
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