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CONTRATO N° 127/2021
DISPENSA DE LICITACAO

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O INSTITUTO DR.
JOSE FROTA — IJF E A EMPRESA PANORAMA COMERCIO
DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA,,
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

O INSTITUTO DR. JOSE FROTA - IJF, situado no Municipio de Fortaleza — CE, na Rua Bar&o
do Rio Branco, n° 1816, Centro — CEP: 60.025-061, inscrito no CNPJ sob o n° 07.835.044/0001-
80, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado por sua Superintendente
RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO, brasileira, médica, divorciada, residente e domiciliada
nesta Capital, portadora do CPF n° 323.911.883-15 e a Empresa PANORAMA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n°
01.722.296/0001-17, com sede na Cidade de Fortaleza — CE, na Av. Presidente Costa e Silva, n®
2382, Bairro Mondubim, CEP: 60.752-694, representada por seu sécio diretor JOSE D’
ALMEIDA, portugués, casado, empresario, domiciliado nesta capital, na Rua Dr. José Lourenco,
n°® 500, Apto 200, Bairro Aldeota, CEP 60.115.280, inscrito no CPF sob o n°® 201.474.223-53 e
portador do RG n°® 0622178 RNE n°® W121073 Q SPMAF/SR/DPF, doravante denominada
CONTRATADA, tém entre si justa e acordada a celebracdo do presente contrato, mediante as
clausulas e condi¢cBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o art. 24, Inciso 1V da Lei Federal n°® 8.666/1993,
com suas alteracdes, 0 que consta nos autos do processo administrativo P050131/2021.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1. Constitui objeto deste contrato a aquisicio de MATERIAL DE ASSISTENCIA
VENTILATORIA - FILTRO BARREIRA/UMIDIFICADOR ADULTO, para o INSTITUTO DR.
JOSE FROTA - IJF, de acordo com as especificagdes do TERMO DE REFERENCIA e da
PROPOSTA da CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA DE FORNECIMENTO

3.1. A entrega do objeto dar-se-a de forma parcelada, nos termos estabelecidos na Clausula
Oitava do presente instrumento, de acordo com a necessidade da Administragédo, no quantitativo
devidamente identificado na respectiva Nota de Empenho.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR

4.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 52.000,00 (cinqlienta e dois mil reais),
sem reajustes, conforme art. 65 da lei 8.666/93, conforme especificacdes abaixo:

JOSE D Assinado de forma

digital por JOSE D

ALMEIDA:20 ALMEIDA20147422353
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_ VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO APRES. | QUANT. UNIT. TOTAL
R$ R$

FILTRO BARREIRA/UMIDIFICADOR ADULTO
Filtro bacteriano e viral com membrana| unidade 5.000 10,40 52.000,00
eletrostatica mista: hidrofébica e higroscépica,
(filtro/HME) trocador de calor e umidade, para
circuito respiratério. Dispositivo dotado de ligacéo
Luer-lock, tampa Luer e porta tampa para
monitorizacdo do CO2. Caracteristicas técnicas:
indicado para pacientes adultos e pediatricos com
peso a partir de 21 kg. Volume corrente: 150 ml a
1200 ml, Espago morto méaximo de 80ml. Peso
méximo de 50g. Eficiéncia bacteriana (BFE) de
01 99,997%; eficiéncia viral(VFE) de 99,94% e meio
filtrante: eletrostatico. Conexdo lado paciente
Macho/Fémea (ISO M22/F15) e lado ventilador
Fémea/Macho (ISO F22/M15). Dispositivo com
traquéia com memoéria em  polipropileno
corrugada, flexivel em uma Unica embalagem,
estéril em Oxido de etileno. Produto de uso Unico.
Descartavel embalagem individual. Apresentar
dados de identificacdo e procedéncia, certificado
de garantia, tempo de validade e registro no
Ministério de Saude. O produto deve apresentar
registro na ANVISA. MARCA: BECARE

VALOR TOTAL DA EMPRESA R$ 52.000,00

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento advindo do objeto deste contrato sera proveniente dos recursos do Instituto
Doutor José Frota — IJF, e sera efetuado apdés a emissao 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,
exclusivamente no Banco Bradesco S/A.

5.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorrecdes sera devolvida a CONTRATADA para as
devidas corre¢cfes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem anterior comecara a fluir a partir
da data de apresentacao da nota fiscal/fatura corrigida.

5.2. Néao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento das
condigbes de habilitacdo e qualificagcdo exigidas no Art. 55, XI c/c Xlll da Lei 8.666/93 e do
Termo de Referéncia.

5.3. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo ndo
estiver de acordo com as especificacdes apresentadas pela contratada.

5.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes
comprovantes:

5.4.1. Documentacéo relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Fazendas Federal, Estadual e Municipal, e a Justica

Trabalhista. JOSED Assinado de forma digital por
. JOSE D ALMEIDA:20147422353
ALMEIDA:2014742235 Dados: 2021.05.04 1416:59
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5.5. Toda a documentacgéo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo
de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentacao tenha sido
emitida pela Internet, s6 serd aceita apés a confirmagéo de sua autenticidade.

5.6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao
financeira devida pela contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela, é calculada mediante aplicacao da seguinte férmula:

EM=1x N x VP, sendo:
EM = Encargos monetarios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = indice de compensagc&o financeira, assim apurada:
| = (TX/100)
365
TX = Percentual da taxa anual = 6%.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

6.1. A despesa decorrente desta contratacdo correra a conta de dotacdes consignadas abaixo:

Projeto/Atividade 25.201.10.122.2020.2133.0002, Elemento de Despesa 33.90.30, Fontes de
Recursos 1.214.0000.00.00 e 1.214.2100.00.00, do orgcamento do Instituto Dr. José Frota.

Projeto/Atividade 25201.10.302.0124.2470.0001, Elemento de Despesa 33.90.30. Fontes de
Recursos 1.214.0000.00.00, do or¢amento do Instituto Dr. José Frota.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

7.1.0 prazo de vigéncia e de execucgdo deste contrato é de 180 (cento e oitenta) dias, ou até
gue se conclua o processo licitatrio, se em prazo inferior, improrrogavel (art. 57, caput, da Lei
n° 8.666/93), contado a partir da sua publicagéo, devendo ser publicado na forma do paragrafo
anico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/93.

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

8.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificacoes
estabelecidas neste instrumento e na proposta, de FORMA PARCELADA, no NUCLEO DE

FARMACIA, do Instituto Dr. José Frota, no endereco abaixo descrito:
JOSED Assinado de forma digtal por
J0SE D ALVEDAZ0V4742353
AMEDRIDMIAZS b s
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RUA BARAO DO RIO BRANCO, N° 1816, CENTRO.
CEP: 60.025-061
FORTALEZA - CE.

8.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que justificados
até 02 (dois) dias Uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela contratante, nao
serdo considerados como inadimplemento contratual.

8.2. Quanto ao recebimento:

8.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade do objeto com as especificacbes, devendo ser feito por pessoa credenciada do
6rgao gestor e do 6rgao participante.

8.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apos verificacdo da
gqualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condicdes estabelecidas
foram atendidas e, consequente aceitacdo das notas fiscais pelo gestor da contratacdo, devendo
haver rejeicdo no caso de desconformidade.

8.2.3. O recebimento dos produtos, em carater provisério ou definitivo, serd realizado de
segunda a sexta-feira, no horario de 8h00 as 12h00 e de 13h00 as 17h00.

8.3. QUANTO AOS PRAZOS PARA ENTREGA

8.3.1. Os produtos deverdo ser entregue de forma IMEDIATA, com prazo de até 24 (vinte e
quatro) horas corridas, contadas a partir do recebimento da respectiva Nota de Empenho pelo
fornecedor, que podera ser encaminhada e confirmada por e-mail ou por telefone.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
9.1. Executar o objeto em conformidade com as condicdes deste instrumento.

9.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execucéao do objeto, ndo podendo ser arguido para
efeito de excluséo ou reducdo de sua responsabilidade o fato da CONTRATANTE proceder a
fiscalizagdo ou acompanhar a execucao contratual.

9.3. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre
a execugdo deste contrato, inclusive as obrigagbes 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 legislacédo correlata,
aplicaveis ao pessoal empregado na execucdo contratual.

9.4. Prestar imediatamente as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela CONTRATANTE, salvo quando implicarem em indagacdes de carater técnico, hipétese em
que seréo respondidas no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

JOSED Assinado de forma digtal por

. JOSED ALMEIDA:20147422353
ALNEDA 2014742235 Dados: 20210504 1416:59
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9.5. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des
de defeito ou em desconformidade com as especificagbes deste termo, no prazo fixado
pelo Instituto Doutor José Frota - IJF, contado da sua notificagéo.

9.6. Apresentar na proposta o prazo de validade dos produtos ofertados, dados de procedéncia,
marca ofertada, responsabilizando-se pelo periodo oferecido em sua proposta de precos e
observando o prazo exigido pela Administragéo.

9.7. Entregar o produto, devendo o mesmo obedecer as exigéncias contidas nas especificacées
deste Termo de Referencia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentacfes
intrinsecas ao tipo de fornecimento.

9.8. Apresentar o Certificado do registro do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Saude, ou de suaisencdo.

9.9.Apresentar a documentacao relativa a habilitacéo juridica e regularidade fiscal para com as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e a
Justica Trabalhista, quando solicitado pela Administracao.

9.10. Os produtos deverdo ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e
cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricacdo. Caso o produto seja
importado, o prazo minimo sera de 65% (sessenta e cinco por cento) de sua validade, contados
da data de fabricacéo.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Solicitar a execucdo do objeto a CONTRATADA através da emissdo da NOTA DE
EMPENHO.

10.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condi¢cdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n° 8.666/1993
e suas alteragdes posteriores.

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

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

10.5. Efetuar os pagamentos devidos & CONTRATADA nas condi¢cdes estabelecidas neste
contrato.

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

10.7. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éo do presente Termo de Contrato, bem como por

’ Rua Bardo do Rio Branco, 1816 « Centro « CEP 60.025-061 Fortaleza,
Ceara, Brasil ‘
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JOSED ALMEIDA:20147422353
ALMEIDA:2014742235
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gualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO

11.1. A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pela chefia do NUCLEO DE
FARMACIA DO IJF, gestora especialmente designado para este fim pela CONTRATANTE, de
acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/1993.

11.1.1. S&o atribuicdes do Gestor do Contrato, entre outras, as seguintes:

Zelar para que o objeto da contratacdo seja fielmente executado conforme o ajustado no
contrato;

Anotar em documento préprio as ocorréncias;

Determinar a correcao de faltas e/ou defeitos;

Instaurar o procedimento para apuracao das faltas contratuais.

VVV 'V

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacfes, a CONTRATADA estard sujeita, sem
prejuizo das sancdes legais nas esferas civis e criminais, as seguintes penalidades:

12.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscaliza¢do, 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 nao caiba a
aplicagdo de sancéo mais grave.

12.1.2. Multa isolada ou cumulativa com as demais sanc¢des, conforme estabelecido nos
artigos 50 e 51 do Decreto Municipal n°® 13.735/2016.

12.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administragcdo, sendo, entdo,
descredenciado no Cadastro de Fornecedores da Central de Licitacdo da Prefeitura de Fortaleza
- CLFOR, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais cominagdes
legais.

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
néo o fizer, serd cobrado em processo de execucao.

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

12.4. As NOTIFICACOES relativas as fases de defesa prévia serdo encaminhadas por carta
registrada, com aviso de recebimento — AR e, as NOTIFICACOES referentes aos
recursos/defesas da decisdo que determinar a aplicacdo de penalidade deverdo obedecer ao
disposto nos 88 1° e 2° do art. 70 do Decreto Municipal n°® 13.735/2016.

’ Rua Bardo do Rio Branco, 1816 ¢ Centro « CEP 60.025-061 Fortaleza,
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12.5. As demais notificagbes poderdo ser feitas via e-mail ou qualquer outro meio passivel de
comprovacao de sua eficacia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1. A inexecucdo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos
constantes no art. 78, da Lei Federal n® 8.666/1993 sera causa para sua rescisdo, na forma do
art. 79, com as consequéncias previstas no art. 80, do mesmo diploma legal.

13.2. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE, mediante
aviso prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no
inciso Xll, do art. 78, da Lei Federal n° 8.666/1993, sem que caiba & CONTRATADA direito a
indenizagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

14.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer
questbes decorrentes da execucgdo 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 02 (duas) vias de igual teor e
forma, para um so efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos
representantes das partes.

Fortaleza, 03 de Maio de 2021.

RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO
SUPERINTENDENTE DO IJF

JOSED Assinado de forma digital por

. JOSE D ALMEIDA:20147422353
ALMEIDA:2014742235 Dados: 2021.05.04 14:16:59

3 -03'00"
PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA.

Visto:

Marta B. Landim Lima
Procuradora Juridica do IJF
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RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO em 05/05/2021

-13de19-



