PUBLICACAO AUTORIZADA POR: RENATO CESAR PEREIRA LIMA (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

EXTRATO
CONTRATO N°. 131/2021 - SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P279768/2020

DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE FORTALEZA

18 Mar 2021

Ato:

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A EMPRESA PROSAUDE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR EIRELI, INSCRITA NO CNPJ/ME SOB O N°. 26.383.168/0001-17.

atureza
SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

Fundamentacao

O presente contrato tem como fundamento a Ata de Registro de Pregos n°. 543/2020 - SMS, oriunda do Edital
do Pregao Eletrénico n°. 363/2019 - SMS e seus anexos, 0 que consta nos autos do Processo Administrativo
n°. P279768/2020, os preceitos do direito publico, a Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho 2002 e suas alteragdes
posteriores; o Decreto Federal n° 10.024, de 20 de setembro de 2019; a Lei Municipal n°. 10.350, 28 de maio de
2015; o Decreto n°. 13.735 de 18 de janeiro de 2016 (atualizado com as alteragdes constantes do Decreto n°
14.398, de 11 de abril de 2019); a Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006 e Lei Complementar n°.
147 de 07 de agosto de 2014; os Decretos Municipais n°. 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 ¢ n°. 13.735, de 18 de janeiro de 2016; o Decreto
Federal n°. 7.892, de 23 de janeiro de 2013, publicado no Diario Oficial da Unido em 24 de janeiro de 2013, com
suas alteragdes posteriores; a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 com suas alteragdes e; outras leis
especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

Objeto:

O presente contrato tem por objeto a AQUISICAO DE MMH (SONDAS DE ASPIRACAO, URETRAL E
RETAL), 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°. 8.666/1993.

Prazo de Vigéncia:

O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato ¢ de 12 (doze) meses, improrrogavel (art.57, caput, da Lei
Federal n°. 8.666/93), contado a partir da sua publicagdo, devendo ser publicado na forma do paragrafo tnico, do
art. 61, da Lei Federal n°. 8.666/1993.

Valor:

O valor contratual global importa na quantia de R$ 83.827,45 (oitenta e trés mil, oitocentos e vinte e sete reais
e quarenta e cinco centavos), sem direito a reajustes.

Subclausula Primeira — No valor a ser pago para a execucdo do objeto deste contrato estdo inclusos todos os
custos diretos e indiretos requeridos para o fornecimento dos materiais, encargos sociais, seguros (quando
houver), custos de mdo de obra, beneficios diversos, tributos ou quaisquer outros encargos que vierem a existir
sobre o objeto, constituindo assim a Unica remuneragdo para a execugdo do objeto contratado.

Dotacdes Orcamentarias:
Os recursos financeiros previstos para custeio do pactuado através do presente instrumento correrdo a conta das
seguintes rubricas or¢amentarias:

e 25908.10.302.0123.2621.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota Barra do Ceara -
HDGMBC,

e 25910.10.302.0123.2621.0003, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da Acdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura -
HDEAM (Frotinha do Antdnio Bezerra);

e 25911.10.302.0123.2621.0004, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da Acdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José¢ Barroso de Oliveira -
HDMJBO (Frotinha da Parangaba);

e 25913.10.302.0123.2621.0006, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga José¢ Walter - HDGMJW;
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¥

ﬁw# Secretaria Municipal da Satde
25915.10.302.0123.2621.0008, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana -
HDGMM;

25916.10.302.0123.2621.0009, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.000.00.00, da Acdo de
Manutengdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira -
HDEBO (Frotinha da Messejana);

25918.10.302.0124.2545.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Manutengao da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital ¢ Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann -
HMDZAN (Hospital da Mulher);

25901.10.301.0119.2504.0001, clemento de despesas 339032, fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Gestdo e Manutengdo das A¢des da Atengdo Primaria em Saude;

25901.10.302.0123.2528.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.213.0000.00.00, da Agdo de
Gestdo e Manutengdo das Ac¢des da Atengdo Especializada em Satde - Rede Propria;
25901.10.302.0123.2528.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Gestdo e Manutencao das A¢des da Atencdo Especializada em Satde - Rede Propria.

Data da assinatura:
Fortaleza/CE, 17 de margo de 2021.

Assinam:
ANA ESTELA FERNANDES LEITE — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS;
EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO - PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

EIRELI

* Esta pagina ¢ parte integrante do Extrato do Contrato n°. 131/2021 — SMS, celebrado entre o Municipio de Fortaleza, através da Secretaria
Municipal da Saade — SMS e a empresa Prosaude Material Médico Hospitalar EIRELL, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 26.383.168/0001-17.
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Contrato n°. 131/2021 - SMS.
Processo n°. P279768/2020.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS E A EMPRESA PROSAUDE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR EIRELI ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM
QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO 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,
inscrita no CNPJ sob o n°. 04.885.197/0001-44, com sede ¢ foro juridico nesta Capital a Rua Bardo do Rio Branco 910, 1° andar -
Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60025-060, através de sua titular, Dr". ANA ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, casada,
médica, portadora da Cédula de Identidade n°. 96002155111 - SSP/CE e inscrita no CPF sob o n°. 228.636.483-49, residente e
domiciliada nesta capital e a Empresa PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 26.383.168/0001-17, com sede a Rua Capitdo Hugo Bezerra 181 A - Barroso, Fortaleza, Ceara,
CEP.: 60862-730, telefone: (85) 3452-3100 e enderego eletronico: licitacao@shoppingprosaude.com.br e
licitacao@prohospitalar.com.br, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por sua representante legal, Sra.
EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO, brasileira, casada, empresaria, portadora da Cédula de Identidade n°.
94002125321 - SDS/CE e inscrita no CPF sob o n°. 772.765.403-59, residente ¢ domiciliada a Avenida Coronel Miguel Dias
1.010, Apto. 1402, Torre A - Agua Fria, Fortaleza , Ceara, CEP: 60810-160, tém entre si justa ¢ acordada a celebragio do presente

Contrato, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento a Ata de Registro de Precos n°. 543/2020 - SMS, oriunda do Edital do Pregao
Eletronico n°. 363/2019 - SMS ¢ seus anexos, o que consta nos autos do Processo Administrativo n°. P279768/2020, os preceitos
do direito publico, a Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho 2002 e suas alteragdes posteriores; o Decreto Federal n® 10.024, de 20
de setembro de 2019; a Lei Municipal n°. 10.350, 28 de maio de 2015; o Decreto n°. 13.735 de 18 de janeiro de 2016 (atualizado
com as alteragdes constantes do Decreto n° 14.398, de 11 de abril de 2019); a Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de
2006 e Lei Complementar n°. 147 de 07 de agosto de 2014; os Decretos Municipais n°. 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 n°. 13.735, de 18 de janeiro de 2016; o Decreto
Federal n°. 7.892, de 23 de janeiro de 2013, publicado no Diario Oficial da Unido em 24 de janeiro de 2013, com suas alteragdes
posteriores; a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 com suas alteragdes e¢; outras leis especiais necessarias ao

cumprimento de seu objeto.
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2.1. O presente contrato tem por objeto a AQUISICAO DE MMH (SONDAS DE ASPIRACAO, URETRAL E RETAL),
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS.

Subcldusula Primeira - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou
supressoes no volume do objeto deste contrato, nos termos da Lei Federal n°. 8.666/1993.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

3.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 83.827,45 (oitenta e trés mil, oitocentos e vinte e sete reais e quarenta e
cinco centavos), sem direito a reajustes.

Subclausula Primeira — No valor a ser pago para a execugdo do objeto deste contrato estdo inclusos todos os custos diretos 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

remuneragao para a execucgao do objeto contratado.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes da contratagdo serdo provenientes dos recursos da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza,

consignadas as dota¢des orgamentarias a seguir discriminadas:

e 25908.10.302.0123.2621.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da A¢ao de Manutengdo da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota Barra do Ceara - HDGMBC;

e 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da A¢ao de Manutengdo da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM (Frotinha do Antdnio Bezerra);

e 25911.10.302.0123.2621.0004, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de Manutencao da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - HDMJBO (Frotinha da Parangaba);

e 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da A¢ao de Manutencdo da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga José Walter - HDGMJW;

e 25915.10.302.0123.2621.0008, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de Manutencao da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana - HDGMM;

e 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.000.00.00, da A¢do de Manutengdo da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO (Frotinha da Messejana);

e 25918.10.302.0124.2545.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de Manutengdo da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital ¢ Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann - HMDZAN (Hospital da Mulher);

e 25901.10.301.0119.2504.0001, eclemento de despesas 339032, fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e

Manutengdo das A¢des da Atengdo Primaria em Saude;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.213.0000.00.00, da Acdo de Gestdo ¢
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e 25901.10.302.0123.2528.0001, eclemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e

Manutengao das A¢des da Atengdo Especializada em Saude - Rede Propria.

CLAUSULA QUINTA — DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento advindo do objeto do Contrato sera proveniente dos recursos da Secretaria Municipal da Saude - SMS, sera
efetuado apods a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacdo da nota fiscal/fatura
devidamente atestada pelo gestor da contratagdo, mediante crédito em conta corrente em nome da CONTRATADA, em instituigdo

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 a CONTRATADA para as devidas corregdes. Nesse caso, o

prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da data de apresentac@o da nota fiscal/fatura corrigida.

5.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento 8 CONTRATADA, em caso de descumprimento das condigdes de habilitagdo e

qualificagdo exigidas na licitago.

5.3. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execugao do objeto ou se 0 mesmo nao estiver de acordo com as especificagdes

do Anexo I — Termo de Referéncia do Edital do Pregéo Eletronico n°. 363/202019 - SMS.
5.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresenta¢do 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 Justica Trabalhista.

5.5. Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de reprografia, obrigatoriamente
autenticada em cartdrio. Caso esta documentagdo tenha sido emitida pela Internet, s6 serd aceita apos a confirmagdo de sua

autenticidade.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

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

8.666/1993.

CLAUSULA SETIMA — DA EXECUCAO DO OBJETO

7.1. A CONTRATADA devera obedecer para execu¢do do objeto deste Contrato as especificagdes, os prazos e as condigdes
estabelecidos neste instrumento e no Anexo I — Termo de Referéncia do Edital do Pregio Eletronico n°. 363/2019 - SMS, o qual

passa a integrar este instrumento independentemente de transcrigao.

CLAUSULA OITAVA — DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

| e assinado digitalmente sob o nimero 7NVGQFJC
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8.2.1. Os produtos serdo solicitados pela CONTRATANTE e deverdo ser entregues nos enderegos relacionados no Edital do
Pregio Eletronico n°. 363/2019 - SMS, conforme o seu destino, ou em 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 empenho
a CONTRATADA ¢ os produtos deverdo estar rigorosamente de acordo com as especificagdes estabelecidas na proposta
vencedora, neste instrumento ¢ no Edital do Pregiao Eletronico n°. 363/2019 - SMS, sendo que a ndo observancia destas

condigdes, implicard na ndo aceitagdo dos mesmos, sem que caiba qualquer tipo de reclamacdo ou indenizagdo por parte da

inadimplente.
LOCAIS DE ENTREGA
Orgio/Entidade Enderego Telefone
Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - Avenida Jornalista Tomaz Coelho 1.578 - Messejana (85) 31051560 / 1548 / 2404
HDEBO
Hospital Distrital Maria José Barroso - HDMJBO Avenida General Osorio de Paiva 1.127 - Parangaba (85)3131-7322/7319
Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM Rua Candido Maia 294 — Antdnio Bezerra (85)3488-3221/3210
Hospital Distrital Gonzaga Mota da Bama do Ceard -\ 5 enida Dom Aloisio Lorscheider 1130 - Vil Velha (85) 3452-2409 / 2390
Hospital Distrital Gonzaga Mota do José Walter - Avenida D (2° Etapa) 440 - José Walter (85)3452-9399 / 9374
HDGIW
Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana - Avenida Perimetral 7.770 - Messejana (85)3105-1590 / 1599
HDGMM
Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann -
HMDZAN Avenida Lineu Machado 155 - Joquei Clube (85)3105.2229
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU Rua Padre Guerra 1.350 - Parquelandia (85) 34529151

8.2.2. Os atrasos ocasionados por motivo de for¢ca maior ou caso fortuito, desde que justificados até 02 (dois) dias tteis antes do

término do prazo de entrega, e aceitos pela CONTRATANTE, nio serdo considerados como inadimplemento contratual.

8.2.3. A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no Edital serd exclusiva do servidor
autorizado pela CONTRATANTE, encarregado de acompanhar a execu¢do do processo de entrega e recebimento do objeto

contratado, conforme art. 67 da Lei 8.666/93.

8.2.4. O objeto devera ser entregue rigorosamente de acordo com as especificagdes estabelecidas no Termo de Referéncia do
Edital, bem como na proposta vencedora, sendo que a ndo observancia destas condi¢des, implicara na ndo aceitagdo do mesmo,

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

8.2.5. A CONTRATANTE designara um servidor/comissdo, cujo proposito serd o acompanhamento da entrega ¢ a conferéncia
desta com as especificagdes contidas na proposta de 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 Provisorio, para efeito

de posterior verificagao 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 expedi¢do do Termo de Recebimento Provisorio, apds a verificagdo da

qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condic¢des estabelecidas foram atendidas e, consequente,
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aceitacdo das notas fiscais pelo (s) fiscal (is) da contratagdo, sera expedido Termo de Recebimento Definitivo, devendo haver

rejeicdo 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 carater provisorio ou definitivo, sera realizado de segunda-feira a sexta-feira, no horario de

8:00h as 12:00h e de 13:00h as 17:00h.
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 devera ser efetuada no enderego do 6rgdo CONTRATANTE.

8.3.6. A CONTRATADA devera providenciar a troca do objeto no prazo maximo de setenta e duas (72) horas do registro da

ocorréncia.

8.3.7. A eventual rejei¢do do objeto por estar em desacordo com as especificagdes, que vier a ocorrer, ndo justificara possivel

atraso no prazo de entrega fixado, sujeitando a CONTRATADA as sangdes previstas.

Subclausula Unica - Todo produto entregue em desacordo com as especificagdes serd obrigatoriamente substituido, sem 6nus
paraa CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA assumira o compromisso de envidar todo o empenho e a dedicagdo necessarios ao fiel e adequado

cumprimento assumido com o 6rgio CONTRATANTE, ficando obrigada a:

9.1. Entregar o objeto em conformidade com as condigdes deste instrumento.

9.2. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

9.3. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao estabelecido no §1°, 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 8 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo,
quando da execugdo do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou reducdo de sua responsabilidade o fato de a

contratante proceder a fiscalizacdo ou acompanhar a execugdo contratual.

9.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execugdo contratual, inclusive as
obrigagdes relativas a salarios, 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 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 pela CONTRATANTE, contado da sua notificagao.

9.8. Cumprir, quando for o caso, as condi¢des de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo oferecido em sua proposta
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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. Apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo a legislacdo em

vigor, quanto as obrigagdes legais pertinentes.

9.11. Respeitar os prazos definidos pela Secretaria Municipal da Satde - SMS.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituirdo obrigagdes e responsabilidades da Contratante, além de outras previstas no Edital de licitagao e legislagdo pertinente:
10.1. Solicitar a entrega do objeto 8 CONTRATADA através da emissdo de Ordem de Fornecimento.

10.2. Proporcionar 8 CONTRATADA todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do objeto

contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e suas alteragdes 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 execugdo do objeto contratual.
10.5. Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA nas condigdes estabelecidas neste Termo.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

11.1. A execugdo contratual serd acompanhada e fiscalizada de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n.°

8.666/1993, pelos seguintes servidores:

HOSPITAL NOME MATRICULA CARGO
HDGMIJW José Tarcisio Rebougas 114.350-01 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMBC Maria Solange de Moura 125.356-01 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96.579-03 Diretor Administrativo Financeiro
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragdo 96.121 Diretor Administrativo Financeiro
HDMIBO José Williames Ferreira Grangeiro 23.751 Diretor Administrativo Financeiro
HDEAM Jerry Roberto Campos David 85.731-03 Diretor Administrativo Financeiro
HMDZAN Edisio Jatai Cavalcante Filho 13.595-04 Diretor Administrativo Financeiro

SAMU Fred Carlos de Sousa Arnand 23.118-02 Gerente

11.2. Compete aos Gestores/Fiscais do Contrato, entre outras atribuigoes:
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11.2.1. Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, ou obter da Administracdo, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias ao bom andamento da execugdo do objeto e anexar aos autos do processo correspondente copia dos documentos

escritos que comprovem essas solicitacdes de providéncias.

11.2.2. Verificar a conformidade da execug@o do objeto com as normas especificadas no Termo de Referéncia do Edital do Pregio

Eletronico n°. 363/2019 - SMS.

11.2.3. Ordenar a CONTRATADA a corrigir ou refazer as partes do objeto executado com erros, imperfeigdes ou em desacordo

com as especificagcdes constantes neste instrumento.

11.2.4. Encaminhar a autoridade competente, fazendo juntada dos documentos necessarios, relatorio das ocorréncias (falhas)
observadas na execu¢do do Contrato, bem como as solicitagdes de penalidades aplicaveis pelo ndo cumprimento de obrigagdes

assumidas pela CONTRATADA.

Subclausula Unica - A agdo do Gestor do Contrato ndio exonera a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacdes, 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 obrigacdes e
responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos a contratante,

desde que ndo caiba a aplicagdo de sangdo mais grave.

12.1.2. Multa cumulativa com as demais sangdes, conforme estabelecido nos artigos 50 ¢ 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%, 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 contratacdo direta em
caso de recusa do infrator em assinar a Ata de Registro de Pregos e/ou contrato, ou recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento

equivalente;

IIT - multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a licitagdo ou para a contratagdo 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 documentagdo exigida para o certame licitatorio; b) desistir da proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Administragdo; ¢) tumultuar a sessdo publica da licitagdo; d) descumprir requisitos de habilitagdo na
modalidade pregao, a despeito da declaragdo em sentido contrario; e) propor recursos manifestamente protelatorios em sede de
contratagdo direta ou de licitagdo; f) deixar de regularizar os documentos fiscais no prazo concedido, na hipodtese 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 contratagdo direta, quando houver
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a) deixar de manter as condigdes de habilitagdo durante o prazo do contrato, nos termos do inciso XIII do art. 55 da Lei Federal n°
8.666/93;

b) permanecer inadimplente apos a aplicagao de adverténcia;

¢) deixar de regularizar, no prazo definido pela Administra¢do, os documentos exigidos na legislagdo, para fins de liquidagao e

pagamento da despesa;

d) deixar de complementar o valor da garantia recolhida apos solicitagdo do contratante;
e) ndo devolver os valores pagos indevidamente pelo contratante;

f) manter funcionario sem qualificagdo para a execugao do objeto do contrato;

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

h) tolerar, no cumprimento do contrato, situacdo apta a gerar ou causar dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias letais a

qualquer pessoa;

i) deixar de fornecer Equipamento de Protegao Individual (EPI), quando exigido, aos seus empregados ou omitir-se em fiscalizar

sua utilizagdo, na hipdtese de contratacdo de servigos de mao de obra;

j) deixar de substituir empregado cujo comportamento for incompativel com o interesse publico, em especial quando solicitado

pela Administragao;

k) deixar de repor funcionarios faltosos;

1) deixar de controlar a presenga de empregados, na hipdtese de contratagdo de servigos de mao de obra;
m) deixar de observar a legislagdo pertinente aplicavel ao seu ramo de atividade;

n) deixar de efetuar o pagamento de saldrios, vales transporte, vales refei¢do, seguros, encargos fiscais e sociais, bem como deixar

de arcar com quaisquer outras despesas relacionadas a execugdo do contrato nas datas avengadas;
0) deixar de apresentar, quando solicitado, documentagao fiscal, trabalhista e previdenciaria regularizada;

V - multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da adjudicac@o da licitacdo ou do valor da contratagao direta, na hipdtese de
o infrator entregar o objeto contratual em desacordo com as especificagdes, condi¢des e qualidades contratadas e/ou com vicio,

irregularidade ou defeito oculto que o tornem imprdprio para o fim a que se destina;

VI - multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato ou da Ata de Registro de Pregos, quando o infrator

der causa, respectivamente, a rescisdo do contrato ou ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos;

VII - multa indenizatdria, a titulo de perdas e danos, na hipdtese de o infrator ensejar a rescisdo do contrato ou o cancelamento da

Ata de Registro de Precos e sua conduta implicar em gastos a Administragdo 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 LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou
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12.2. Se nao for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a CONTRATADA recolhera a
multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome

do 6rgdo CONTRATANTE. Se ndo o fizer, sera cobrado em processo de execucao.

12.3. Nenhuma sang¢ao sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditorio, 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 assungdo dos encargos
contratuais ¢ assume o compromisso de manter durante a execugdo do contrato todas as condigdes de habilitagdo e qualificacao

exigidas na licitago.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES DO CONTRATO

14.1. Compete a ambas as partes, de comum acordo, salvo nas situagdes tratadas neste instrumento, na Lei Federal n°. 8.666/1993
¢ suas alteragdes, bem como em outras disposigOes legais pertinentes, realizar, via Termo Aditivo, as alteragcdes contratuais que

julgarem convenientes, desde que devidamente motivadas e justificadas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

15.1. A publicagio resumida do presente contrato no Diario Oficial do Municipio - DOM, que ¢ condigao indispensavel para sua
eficacia, sera providenciada pela CONTRATANTE, nos termos do paragrafo unico do art. 61 da Lei Federal n°. 8.666/1993 e

alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESCISAO

16.1. Constituem motivos incondicionais para rescisdo do Contrato as situagdes previstas nos artigos 77 e 78, na forma do artigo

79, inclusive com as consequéncias do art. 80, todos da Lei Federal n°. 8.666/1993 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS CASOS FORTUITOS, DE FORCA MAIOR OU OMISSOS

17.1. Tal como prescrito na lei, a CONTRATANTE ¢ a CONTRATADA nao serdo responsabilizados por fatos comprovadamente
decorrentes de casos fortuitos, de forga maior ou omissos, ocorréncias eventuais cuja solu¢do se buscara mediante acordo inter

partes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. A administragdo da CONTRATANTE analisard, julgard e decidird, em cada caso, as questdes alusivas a incidentes que se

fundamentem em motivos de caso fortuito, de for¢a maior ou omissos.

Subclausula Primeira - Para os casos previstos no caput desta clausula, a CONTRATANTE podera atribuir a uma comissao, por

este designada, a responsabilidade de apurar os atos e fatos comissivos ou omissivos que se fundamentem naqueles motivos.
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Subclausula Segunda - As excecdes aqui referenciadas serdo sempre tratadas com maxima cautela, zelo profissional, senso de
responsabilidade e ponderagdo, para que ato de mera e excepcional concessio da CONTRATANTE, cujo objetivo final é o de

atender tdo-somente ao interesse publico, ndo seja interpretado como regra contratual.

Subclausula Terceira - Para assegurar rapida solugio as questdes geradas em face da perfeita execucdo do presente contrato, fica
desde ja compelida a CONTRATADA a avisar, por escrito e de imediato, qualquer alteragdo no endere¢o ou no telefone da

empresa.

Subcldusula Quarta - Quaisquer tolerancias entre as partes ndo importardo em novac¢do de qualquer uma das cldusulas ou

condigoes estatuidas neste Contrato, as quais permanecerao integras.
CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara, para dirimir quaisquer questdes decorrentes da execugio

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 sé efeito, as quais, depois de lidas e

achadas conforme, vao assinadas pelas partes e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza/CE, de de 2021.

ANA ESTELA FERNANDES LEITE
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ANEXO UNICO DO CONTRATO N°. 131/2021 — SMS

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE e a Empresa PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI, cujos pregos estd
seguir registrados, em face da realiza¢do do Pregéo Eletronico n°. 363/2019 - SMS.

PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI-EPP

CNPJ: 26.383.168/0001-17
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