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CONTRATO 013/2019

CONTRATO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIA DA FE,
MG E A EMPRESA BIOHOSP  PRODUTOS

HOSPITALARES S.A.

nstrumento particular, de um lado a FUNDACAO 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 a Rua
Jodo Gongalves da Costa, 190, Bairro Canudos, nesta cidade, neste ato, representada por sua
Presidente, Sra. NEIDE MARIA BATISTA SOARES, brasileira, casada, portadora do CPF n°
496.792.526-04 e da Cédula de Identidade n® M-2.575.833 - SSP/SP, , nomeada pelo Decreto
Municipal n® 3.561/2018, em 02/01/2018, como Presidente da Fundagido Municipal de Saide de Maria
da F&/MG residente e domiciliada a4 Rua Henrique José¢ de Souza, n® 93, Canudos, Maria da EENIC, ora
denominada CONTRATANTE e de outro lado a Empresa BIOHOSP PRODUTOS
HOSPITALARES S.A inscrita no CNPJ sob o n® 18.269.125/0001-87, sediada na Av. Socrates
Mariani Bittencourt, n® 1080, Bairro Cinco, CEP: 32.010-010, Contagem/MG, neste ato representada
pelo seu so6cio/administrador, Sr. GERALDO MAGELA DE OLIVEIRA, portador(a) do Documento
de Identidade n°® M-190.810 ¢ do CPF n° 012.194.136-15, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, ajustam entre si este contrato de Fornecimento de Medicamentos Hospitalares, em
epigrafe, em virtude da homologagdo do Processo n° 003/2019, Pregdo Presencial n° 003/2019,
homologado em 11 de Fevereiro de 2019, e com fundamento no art. 57, inciso I, da Lei Federal
8.666/93, mediante as clausulas ¢ paragrafos ¢ condigdes que adiante estipulam, aceitam € se outorgam

Pelo presente i

mutuamente, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Contrato tem por objeto fornecimento de Medicamentos Hospitalares, em atendimento
a Fundag@o Municipal de Saade de Maria da Fé (entidade mantenedora do Hospital Municipal Ferraz e
Torres), de acordo com as especificagdes € condicdes previstas no Pregao Presencial n® 003/2019 e a
proposta da CONTRATADA conforme abaixo especificado:

Item Descrig3o ; Marca ‘Unid.  Qtd.  Vir Unit. Vir Total
83 ' CLORIDRATO PETIDINA 50 MG/ML -INJ | PETIDINA-UNIAO  AMP 100,0000 1,8700 187,00

. 100 DESLANOSIDEO - INJ ~ DESLANOL-UNIAO = AMP 100,0000 1,3700 A 137,00
209 OCITOCINA 5 UI/ML - INJ OXITON-UNIAO QU AMP 20,0000 1,2500 25,00
222 PROPATILNITRATO 10 MG - CP SUSTRATE-FARMOQ CP 400,0000 0,3800 152,00
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CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

; S : ua
2.1 - O presente contrato terd 0 seu prazo de vigéncia 05 (cinco) meses, a contar da data de s
assinatura, podendo ser prorrogado de acordo com a legislagdo em vigor.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 - O valor do presente contrato é de RS 501,00 (quinhentos e um reais) correndo a despesa a conta
da dotagdo orgamentaria no item 3.3, vinculada ao orgamento correspondente.

3.2 - O prego proposto e ora contratado inclui todas as despesas com tributos, encargos sociais €
trabalhistas, necessarios para execugdo do contrato.

3.3 - As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo a conta das seguintes dotagdes
or¢amentarias:

- 3.3.90.35.3.01.00.10.302.0045.2.0081
- 3.3.90.09.3.01.00.10.302.0045.2.0081

CLAUSULA QUARTA - DO FORNECIMENTO

4.1 - O fornecimento sera feito de forma parcelada, de acordo com a necessidade da Fundagdo
Municipal de Saide de Maria da Fé e a entrega sera realizada somente mediante apresentagdo da
Ordem de Fornecimento, devidamente datada e assinada pelo responsavel, a ser indicado pela
Fundag3o.

4.2 - O Contratado tera o prazo de até 05 (cinco) dias, apds o recebimento da Ordem de Fornecimento,
para a entrega dos produtos solicitados.

4.3 — Os produtos deveréo ser entregues no Hospital Municipal Ferraz e Torres, situado na Rua Jodo
Gongalves da Costa, n® 190, bairro Canudos, em Maria da Fé/MG.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1 — O pagamento ser4 efetuado pela Tesouraria da CONTRATANTE apés o fornecimento dos
produtos, objeto deste contrato, mediante a emissdo 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 ¢ a tramitagdo do processo para instrugdo e
liquidagéo, no prazo de até 30 (trinta) dias.
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5.1.1 - Para que seja efetivado o pagamento devera ser verificada a manutencdo das condi¢des de
habilitagdo da CONTRATADA, notadamente no tocante a regularidade perante a Fazenda, INSS e

FOTS;
ocumento de cobranga, ou outra circunstdncia que impeca a liquidacdo da
o até que a CONTRATADA providencie as

quaisquer 6nus para 0 CONTRATANTE.

5.1.2 - Havendo erro no d
despesa, a mesma ficara pendente € 0 pagamento sustad
medidas saneadoras necessarias, nio ocorrendo, neste caso,

5.1.3 — Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagio,
a, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere

qualquer obrigagdo que for impost
taria (quando for o caso).

direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corre¢do mone

CLAUSULA SEXTA — DA DECLARACAO

6.1 — A CONTRATADA declara, por esta e na melhor forma de direito, estar devidamente habilitada
para prestar os fornecimentos ora contratados, assumindo, em consequéncia, todos 0s riscos e

obrigagdes decorrentes deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

7.1 — O presente Contrato poderd ser alterado em conformidade com o disposto no Art. 65 da L1
8666/1993 e alteragbes posteriores.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

8.1 — O presente contrato podera ser rescindido nos limites do Art. 77 a 80 da Lei Federal n°
8666/1993.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

9.2 = Manter, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo e
qualificag@o exigidas no Edital.
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?'4 — Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou terceiros, provocadas por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas na entrega do objeto deste Contrato.

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

9.6 — Emitir Nota Fiscal a cada entrega, que devera ser entregue a Fundagdo Municipal de Saide de
Maria da Fé, para procedimentos de praxe, devendo constar os dados bancarios da empresa;

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1 — Emitir a Ordem de Fornecimento, constando a quantidade, descri¢o e local de entrega dos
produtos.

10.2 — 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 liquidagdo e pagamento.

10(-)3 — Comunicar &8 CONTRATADA sobre quaisquer irregularidades sobre o fornecimento dos
produtos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

11.1 — Pela recusa injustificada em assinar o contrato ou em retirar o documento equivalente, dentro do
prazo estabelecido, sera aplicada multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor da proposta

comercial.

11.2 — Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, as seguintes sang¢des, garantida a ampla e prévia
defesa:

11.2.1 — multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia até o maximo de 10% (dez por cento) sobre o
valor contratado, em decorréncia de atraso injustificado no adimplemento do objeto.

11.2.2 — Adverténcia

11.2.3 — Multa de até 10% (dez por cento) calculada sobre o valor total do Contrato e rescisdo
contratual;

om a Administragdo

11.2.4 — Suspensdo temporaria do direito de licitar € impedimento de contratar ¢
pelo prazo de até 2 (dois) anos, quando a inexecugio ocasionar prejuizos a Administragdo;
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11.2.5 — Decl 3 g oo
- araga i ot
R e mgti(:; dec;“'don?ldade para licitar ou contratar com a Administragio Publica, enquanto
os determinantes da penalidade ou até que seja promovida a reabilitagdo.

11.3 — ici :

relardamiit: (;;C‘;i’;te ({e;x:r de entregar a documentagdo ou apresenta-la falsamente. ensejar o

It tatbrics wormnn Cucactla e seulo_bj‘eto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar no processo

g . comportar-se de modo mldone_o'ou c?mctc?r fraude fiscal. ficara. pelo prazo de 5 (cinco)
, impedido de contratar com a Administragao Publica, sem prejuizo das multas previstas neste

Edital e das demais cominagdes legais.

11.4 — A sansdo de adverténcia podera ser aplicada nos seguintes casos:

11.4.1 — Descumprimento de determinagoes necessarias a regulariza¢do das faltas ou falhas observadas
na entrega dos servigos prestados.

11.4.2 — Outras ocorréncias que possam acarretar transtornos no desenvolvimento dos servigos, desde
b

que ndo caiba a aplicag¢do de sangdo mais grave.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 % A CONTRATADA se obriga ao cumprimento integral do objeto deste contrato, pelo prego e nas
condi¢des oferecidas, ndo lhe cabendo o direito a qualquer ressarcimento por despesas decorrentes de

custos ou servigos nio previstos em sua proposta quer seja por erro ou omissao.

12.2 - A CONTRATADA devera adotar todas as medidas, precaug¢des e cuidados necessarios, de modo
a evitar eventuais danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, seja por ato ou

omissdo de seus empregados, prepostos ou assemelhados, decorrentes de sua culpa ou dolo na

execugdo do contrato.

12.3 - Eventual operagdo de transformagdo societaria, fusdo, cisdo ou incorporagdo no decorrer da
vigéncia contratual, devera ser submetida a apreciagdo do CONTRATANTE com antecedéncia de, no

minimo, 30 (trinta) dias, para verificagdo de implicagdes no objeto contratado.
12.4 - Se, no decorrer da execugdo do contrato, surgirem eventos ou caracteristicas relevantes que

possam vir a afetar o objeto do presente, devera a CONTRATADA comunicar expressamente ao

CONTRATANTE acerca do ocorrido;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1 — Fica eleito o Foro da Comarca de Cristina, MG, para dirimir eventuais duvidas relativas ao

cumprimento deste pacto.
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Maria da Fé, MG, 11 de Fevereiro de 2019.
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