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CONTRATO N°029/2021

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL
HOSPITALAR, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIA
DA FE, ENTIDADE MANTENEDORA DO
HOSPITAL MUNICIPAL “FERRAZ E TORRES”
A EMPRESA ACACIA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS EIRELL.

Pelo presente instrumento particular, de um lado a FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIA
DA FE, MG, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n® 18.180.356/0001-10,
Entidade mantenedora do Hospital Municipal “Feraz e Torres”, com sede & Rua Jodo Gongalves da
Costa, 190, Bairro Canudos, nesta cidade, neste ato, representado por seu Presidente Sr.
ALEXANDRE CARDOSO PINTO, brasileiro, casado, CPF n° 034.328.828-15, Diretor e Presidente
da Fundag&o Municipal de Saude de Maria da Fé/MG, ora denominado CONTRATANTE e de outro
lado a Empresa ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n°
03.945.035/0001-91, situado & Av. Princesa do Sul, n°3303, bairro Jardim Andere, Varginha/MG,
neste ato representada pelo, Sr. José Maria Nogueira, inscrito no CPF sob o n° 171.445.586-68,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, ajustam entre si o presente contrato, em
virtude da Homologagé&o do Processo n® 008/2021, Pregéo Presencial n° 001/2021, Homologado em
08 de junho de 2021, tudo com fundamento no art. 24, inciso IV, da Lei Federal 8.666/93, Art.° 4 da
Lei Federal n® 13.979/2020 e mediante as clausulas, paragrafos e condi¢des que adiante estipulam,
aceitam e se outorgam mutuamente, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente Contrato é a aquisicdo de medicamentos e materiais hospitalares, em
atendimento a Fundagéo Municipal de Satide de Maria da Fé/MG.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO CONTRATUAL

2.1 — O presente contrato terd validade de 12 (doze) meses, com inicio em 09 de junho 2021 e
termino em 08 de junho de 2022.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO

3.1 — O valor do presente Contrato é de R$ 32.606,10 (trinta e dois mil, seiscentos e seis reais e dez
centavos), conforme especificagdo abaixo:

Descrigdo Vlr Total
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CLAUSULA QUARTA - DO FORNECIMENTO

4.1 — O fornecimento sera feito de forma parcelada de acordo com a necessidade da Fundagéo
Municipal de Saude, somente mediante a apresentagéo da Ordem de Fornecimento |, devidamente
datada e assinada devendo constar da mesma a descrigéo de cada produto.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

5.1 — O fornecedor tera o prazo de até 05 dias apos o recebimento da Ordem de Fornecimento, para
a entrega dos produtos/servigos solicitados, sob pena de multa e rescisdo contratual.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1- O pagamento serd efetuado pela Tesouraria da CONTRATANTE apo6s o fornecimento dos
produtos, objeto deste contrato, mediante a emissao de Nota Fiscal pela CONTRATADA, em inteira
conformidade com as exigéncias legais e contratuais, com destaque, quando exigiveis, das
retengdes tributarias e/ou previdenciarias, devidamente certificada pelo setor competente do
Municipio, onde deverdo constar os dados bancarios referidos na proposta e a tramitagdo do
processo para instrugéo e liquidagéo, no prazo de até 30 (trinta) dias.

6.1.1 - Para que seja efetivado o pagamento devera ser verificada a manutengéo das condigdes de
habilitaggo da CONTRATADA, notadamente no tocante a regularidade perante as Fazendas
Federal, Estadual e Municipal, NSS e FGTS;

6.1.2 - Havendo erro no documento de cobranga, ou outra circunstancia que impega a liguidagdo da
despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie
as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer Onus para O
CONTRATANTE.

6.1.3 — Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagéo,
qualquer obrigagéo que for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corregéo monetaria (quando for o caso).

CLAUSULA SETIMA - DA DECLARAGAO

7.1 — A CONTRATADA declara, por esta e na melhor forma de direito, estar devidamente habilitada
para prestar os fornecimentos ora contratados, assumindo, em consequéncia, todos os riscos e
obrigagbes decorrentes deste Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

8.1 — O presente Contrato podera ser alterado em conformidade com o disposto no Art. 65 da Lei
8666/1993 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 — O presente Contrato podera ser rescindida nos limites dos Artigos 77 a 80 da Lei Federal
8666/93.

9.2 — E vedado ao Contratado ceder ou transferir o presente Contrato.
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CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1 — Entregar o objeto deste Contrato conforme especificages da Clausula Primeira e em
consonancia com a proposta de pregos apresentada pela CONTRATADA.

10.2 — Manter, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao
e qualificagdo exigidas no Edital.

10.3 — Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE.

10.4 — Arcar com eventuais prejuizos causados &8 CONTRATANTE e/ou terceiros, provocadas por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas na entrega do objeto deste Contrato.

10.5 — Arcar com todas as despesas com transporte, taxas, impostos ou quaisquer outros
acréscimos legais, que correrdo por conta exclusiva da CONTRATADA.

10.6 — Emitir Nota Fiscal a cada entrega, que devera ser entregue a Fundagao Municipal de Saulde
de Maria da Fé, para procedimentos de praxe, devendo constar os dados bancérios da empresa;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

11.1 — Emitir a Ordem de Fornecimento, constando a quantidade, descrigdo e local de entrega dos
produtos.

11.2 — Efetuar o pagamento da Nota Fiscal, tendo o prazo de 30 (trinta) dias para efetuar o
respectivo pagamento, desde que o documento de cobranga esteja em condigdes de liquidacao e
pagamento.

11.3 — Comunicar & CONTRATADA sobre quaisquer irregularidades sobre o fornecimento dos
produtos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA MULTA

12.1 — Pelo descumprimento das condigdes estabelecidas no ajuste a Contratada fica sujeita as
seguintes sangdes, garantida a ampla e prévia defesa:

12.1.1 — Pelo atraso injustificado na entrega do objeto da licitagéo:

12.1.1.1 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia até o maximo de 10% (dez por cento)
sobre o valor contratado.

12.1.2 — Pela inexecugdo total ou parcial do ajuste:

12.1.2.1 — Adverténcia

12.1.2.2 — Multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor do Contrato e rescisdo contratual;
12.1.2.3 — Suspensédo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a
Administragéo pelo prazo de até 2 (dois) anos, quando a inexecugdo ocasionar prejuizos a
Administragao;

12.1.2.4 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da penalidade ou até que seja promovida a
reabilitacédo.

12.2 — Se a licitante deixar de entregar a documentagdo ou apresenta-la falsamente, ensejar o
retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar no processo
licitatdrio, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara, pelo prazo de 5 (cinco)
anos, impedido de contratar com a Administragéo Publica, sem prejuizo das multas previstas neste
Edital

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA NOVAGAO

13.1 - Toda e qualquer tolerancia por parte do Municipio na exigéncia do cumprimento do presente
Contrato ndo constituird novagé@o, nem muito menos, a extingdo da respectiva obrigagao, podendo a

Assinado de forma digital por JOSE MARIA
JOSE MARIA NOGUEIRA:17144558668 . NOGUEIRA17144558668
< Dados: 2021.06.11 11:41:36 03'00" /




@,
é 6‘ ~ 4 L4
§ %FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIA DA FE - MG
A Ag CNPJ: 18.180.356/0001-10 CEP: 37.517-000 Fone: (35) 3662-1118 — (35) 3662-1119
4& https://www.mariadafe.mg.gov.br/transparencia/licitacoes/licitante/hospital E-mail:
g zi"‘ comprashospitalmdf@gmail.com

mesma ser a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

14.1 — As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo a conta da dotagdo orgamentaria:
33903200 - 2.00.00.10.301.0029.2.0088 — Manut. Das Atividades da FundagaO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 — As partes elegem o Foro da Comarca de Cristina/MG, com rendncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja, para dirimir sobre quaisquer questdes oriundas do presente instrumento.

E, por acharem de pleno acordo entre si, justas e contratadas, firmam as partes o Presente
Contrato, em 3 (trés) vias, de igual teor e forma, para um s6 efeito, na presenca de 2 (duas)
testemunhas que também a assinam, obrigando-se por si e/ou seus sucessores ao fiel
cumprimento, tudo para que produza seus juridicos efeitos.

Maria da Fé/MG, 08 de junho de 2021.
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