FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIA DA FE - MG
CNPJ: 18.180.356/0001-10 Telefone: (35) 3662-1118 Fax: (35) 3662-1118
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CONTRATO 012/2019

CONTRATO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES QUE ENTRE SI
CELEBRAM A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MARIA DA FE, MG E A EMPRESA ALFALAGOS LTDA.

Pelo presente instrumento particular, de um lado a FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
DE MARIA DA FE, MG, pessoa juridica de direito piblico, 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 ¢ da Cédula de [dentidade n° M-2.575.833 - SSP/SP, , nomeada pelo Decreto
Municipal n® 3.561/2018, em 02/01/2018, como Presidente da Fundag¢do Municipal de Saiude de Rdaria
da Fé/MG residente e domiciliada a Rua Henrique José de Souza, n° 93, Canudos, Maria da F¢/MG, ora
denominada CONTRATANTE e de outro lado a Empresa ALFALAGOS LTDA, Y
sob o n° 05.194.502/0001-14, sediada na Alberto Vieira Romdo, n° 1.700, Distrito Industrial, Alfenas -
MG, neste ato representada pelo seu sécio/administrador, Sr. NATANAEL PEREIRA, portador(a)
do Documento de Identidade n® M-4.112.771 e do CPF n° 502.690.546.34, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, ajustam entre si este contrato de Fornecimento de Medicamentos e
Materiais Hospitalares, em epigrafe, em virtude da homologagao 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 e paragrafos e condigdes que adiante estipulam,

aceitam e se outorgam mutuamente, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

ANEXO 1

Os medicamentos constantes do Anexo 1, somam o valor de: R$ 20.623.75 (vinte mil seiscentos
e vinte e trés reais e setenta € Cinco centavos).
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CNPJ: 18.180.356/0001-10

ITEM Descrigdo
01 ACEBROFILINA 25MG/ML - XPE PED
03 ACETILCISTEINA XPE ADULTO

05 ‘ADENOSINA 3MGML - INJ
07 ADRENALINA 1/1000 - INJ
034 AMIODARONA 200MG - CP
036 AMPICILINA1G-INJ
044 ATENOLOL 50MG-CP
050 BICABORNATO SODIO 8,4% - INJ
051  BICABORNATO SODIO 8,4% SOLUGAO Cf 250ML
053 BROMETO IPRATROPIO GTS INALAGAO
054 BROMETO N- BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML - INJ
05§ BROMETO N-BUTILESCOPQLAMINA + DIPIRONA - INJ
059 'BROMOPRIDA 4MG/ML - GTS
081 CAPTOPRIL 25MG-CP
062 'CARVEDILOL 12,5 MG - CP
063 CARVEDILOL 3,125MG _
_ 064 CARVEDILOL6,25MGCPR.
071 CEFALOTINA 1G - INJ
orz___;ceFAzOLINA 1G-IN0 -
079 CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMP. 10ML
102 'DEXAMETASONA 0,5 MG/ML - XPE
' 103 'DEXAMETASONA 4MG/ML - INJ
~ 105 DIAZEPAN 10MG - CP
106 _DIAZEPAN 10MG - INJ
108 DICLOFENACO SODICO 75MG INJ.
© 109 'DIGOXINA 0,25 MG -CP
., 114 DOBUTAMINA 250 MG/ML - INJ
. 117 ENALAPRIL 10MG-CP
118 ENALAPRIL 20MG-CP
. 119 ENALAPRIL 5MG .
. 127 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP.
' 128 [ESPIRONOLACTONA 50 MG -CP
. 130 ETILEFRINA 10MG - INJ

' 131 'ETOMIDATO 2 MG/ML - INJ
132 'FENITOINA 100 MG
134 FENOBARBITAL 100 MG

140  FITOMENADIONA 10MG/ML - INJ

147 'GLICOSE 25% - INJ

151 HEPARINA 5000 Ul - AP C/ 0,25ML - S/C
152 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - CP

153 HIDROCORTISONA 100 MG-INJ

159 ISOSSORBIDA 10MG - CP

' 180 ISOSSORBIDA 5MG - CP
172 LIDOCAINA 10% SPRAY
173 LIDOCAINA 2% GELEIA

Marca | Unid. ~ Qtd.
PRATI FR 40,0000
UNIAO FR  100,0000
QUIMICA |
' HIPOLABOR AMP 10,0000
' HIPOLABOR AMP  200,0000
" GEOLAB  CP | 100,0000
BLAU FR 50,0000
| PRATI | CP  200,0000
| FARMACE | AMP | 100,0000
_HYPOFARMA | BS | 10,0000
| HIPOLABOR _ FR __ 150,0000 |
_FARMACE  AMP ' 200,0000
FARMACE . AMP _ 1.000,0000 |
MARIOL  FR | 10,0000
PRATI | CP ' 200,0000 |
EMS | CP | 2000000 |
. EMS | CP 2000000
| GERMED | CP _ 200,0000
., BLAU | FR 1000000 '
BLAU | FR | 3000000
| FARMACE | AMP_| 400,0000
SOBRAL | FR |, 60000
. FARMACE = AMP | 300,0000 |
BRAINFARMA. CP | 200,0000
 SANTISA  AMP | 1300,0000 |
| FARMACE ' UN . 800,0000
PHARLAB | CP ' 60,0000 |
BLAU  AMP | 10,0000
SANVAL | CP 2000000 |
SANVAL  CP : 2000000 |
 ONE FARMA | CP_ . 100,0000 |
| Ems . CP | 2000000
| HIPOLABOR | CP | 200,0000 |
| unia0 | AmP | 10,0000 |
. QuimicA i |
, CRISTALIA | FR ' 250000
| HIPOLABOR | CP | 100,0000 |
. UNIAO | CP | 100,0000
. Quimica | | |
| HIPOLABOR AMP 50,0000
| FARMACE  AMP | 400,0000
_ CRISTALIA = AMP  100,0000
CIMED CP  200,0000
BLAU FR  700,0000
SIGMA CP 60,0000
FARMA
SIGMA CP 60,0000
PHARMA
 HIPOLABOR | FR 1,0000
PHARLAB T8 10,0000

11,2800

2,8700
5,5500

98,5200
41,9900
0,4400
3,4600
0,0500
0,9200

22,0000
0,7600
0,9600 |

1,2800

10,0300 |

0,1600
0,0800

_ 01100

47900
7,3000

1,3900
0,6000

00800 |

0,6900 !
0,6100 |
0,0500
00400 |
0,0500
0,0500 !
0,1500

0,2700
1,2600 |
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_ Vir Unit.

2.190,00
| 0,2100 !

. a9700 |
10,00

N 8

. Vir Total

114,80
555,00

95,20
398,00
44,00
173,00
10,00
92,00
220,00
114,00
192,00

4
|

~ 1.280,00

12,80

6,00 |
32,00 |
16,00
22,00
479,00

84,00
8,34

180,00

16,00
207,00
488,00 .
3,00
49,70
800 |
i
500
30,00 |
54,00 |
12,60 |

b |

9,6200
0,1800
0,1100

| -
1,2200

0,2000
4,6000
0,0200
2,5400
0,2500

0,2200

48,0500
2,5000

240,50
. 19,00
11,00

61,00
80,00
460,00
4,00
 1.778,00
15,00

13,20

48,05
25,00
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7 175 LOPERAMIDA 2
188 METILERGOME:RCI;NCPR- . e i SH  (HREE e
f A 0,2 MG/ML - INJ Qltjj'mga AMP 20,0000  1,5500 31,00
.::: :;;?;;S:Z::l? (::MG 2ML  FARMACE AMP  600,0000 _ 0,3600 _ 216,00
199 NIMODIPINO 30MG CPR. s DL .
s e e VITAMEDIC CP  300,0000  0,2300 69,00
Sl sl Lo 50 MG - INJ HYPOFARMA AMP  6,0000 12,8400 77,04
£ gt  HIPOLABOR CP  400,0000  0,0400 16,00
_ - ~ EMS  CP 2000000 0,160 32,00
219 PREDNISONA 5MG _ _ VITAMEDIC CP 60,0000 0,0900 5,40
223 PROPRANOLOL 40 MG - CP OSORIODE CP  100,0000 00200 2,00
bt ~__ _ __ MORAE _ '
225 RANITIDINA 25MG/ML - INJ S  FARMACE AMP  2.000,0000  0,4500 900,00
238 SOLUGAO GLICERINA 12% - 500ML_ | saNOBIOL ~ FR 400000 40700 162,80
- 281 SOROFISIOLOGICO t000ML SANOBIOL  FR 2000000  4,4800 896,00
- 283 SOROFISIOLOGICO250ML  SANOBIOL  FR  800,0000 21900  1.752,00
284 SORO FISIOLOGICO 500ML S  SANOBIOL | FR  1.200,0000 24700  2.964,00
' 285 'SORO GLICO-FISIOLOGICO 1000ML _ ' SANOBIOL  FR  120,0000 = 4,700 500,40
286 SORO GLICO-FISIOLOGICO 500ML  SANOBIOL  FR  600,0000 28400 _ 1.704,00
| 287 SORO GLICOSADO 5% 1000ML. ) | SANOBIOL =~ UN 60,0000 44500 | 267,00
| 202 SORORINGERLACTATOSOOML  EUROFARMA FR 80,0000 | 27500 _ 220,00
293 'SORO RINGER SIMPLES 500ML ~ SANOBIOL  FR 80,0000 24500 196,00
204 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME400GR | SILVESTRE | PT | 40000 | 28,4800 113,92
295 SULFATOFERROSO40MG-CP | VITAMED  CP _ 100,0000 _ 00400 400
206 SULFATO MAGNESIO50%-INJ  ISOFARMA AMP 1000000 = 51000 510,00
PRATI CP ' 100,0000 01100 11,00

306 VERAPAMIL80MG-CP

ANEXO 11

Os materiais hospitalares constantes do Anexo [1, somam o valor de: R$ 6.426,74 (seis mil

quatrocentos € vinte seis reais e setenta e quatro centavos).

TEM DRRGHONE i Marca  Unid. Q. | VirUnit. , VirTotal
018 AGULHA 25X 7 SR CX _ 70,0000 50800 35560
019 AGULHA 25X 8 N SR  CX . 700000 _ 50800 35580
021 AGULHA INSULINA SR CX 20,0000 | 58400 116,80

PROCARE  UN 20,0000 « 48000 96,00

022 'AGULHA RAQUI SPINAL DESCARTAVEL 25G 3 1/2"
039 ‘ATADURA CREPE 15GM X 1,0M 9 FIOS C/12

040 :ATADURA CREPE 20CM X 1,0M 9 FIOS C/12

042 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS cnM12

ORTHOCREM DZ 30,0000 49400 148,20
ORTHOCREM DZ 20,0000 65900 131,80
'ORTHOCREM  DZ | 30,0000 24200 63,60

065 CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO OCULOS BIOSANI UN 2000000 07100 142,00
' 422 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL DESCARPACK UN  3.000,0000 08100  2.430,00
124 EQUIPO P/ ALIMENTACAO ENTERAL DESCARPACK UN  250,0000  0,9400 235,00

' 145 GEL PARA ECG- POTE 250G MULTIGEL PI 6,0000 2,1400 12,84
192 MICROPORE 50 X 10 MAXICOR  RL 40,0000 3,2700 130,80
' 214 OXIMETRO DE DEDO G.TECH ¢t UN 10,0000 115,0000  1.150,00
234 SERINGA DESC. 3ML S/AG SR UN  2.500,0000 0,1200 300,00
SR UN  3.500,0000 0,200 420,00

' 235 SERINGA DESC. 5ML S/IAG

251 SONDA ENDOTRAQUEAL 4,0 S/BALAO g, VITAL GOLD UN 10,0000 2,4800 24,80
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- 253 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. 3,0 S/BALAO VITALGELD . UN. | 10,0000  CRABBS ;2485
254 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. 3,5 S/ BALAO VITALGOLD UN 10,0000 = 24800 2480
257 'SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. 6,0 C/ BALAO VITALGOLD UN 10,0000 28300 2930
270 SONDA GASTRICA N. 06 BIOSANI UN 40,0000 06200 = 24,80
271 SONDA GASTRICA N. 08 BIOSANI  UN 40,0000 06200 2480
272 SONDA GASTRICA N. 10 BIOSANI  UN 40,0000 07100 28,40
276 SONDA GASTRICAN.18 BIOSANI UN 50,0000 10800 54,00
277 SONDA GASTRICAN.20 BIOSANI  UN 40,0000 12900 51,60
302 TOUCA DESCARTAVEIS - " ANADONA . PC 10,0000 . 15,1200 51,20

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1‘ - O presente contrato tera o seu prazo de vigéncia 05 (cinco) meses, a contar da data de sua
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 ¢ de R$ 27.050,49 (vinte e sete mil e cinquenta reais e quarenta €

nove centavos) correndo a despesa a conta da dotagdo orgamentaria no item 3.3, vinculada ao
orgamento correspondente.

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

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

- 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 serd feito de forma parcelada, de acordo com a necessidade da Fundagdo
Municipal de Saude de Maria da Fé e a entrega sera realizada somente mediante apresenta¢io da

Ordem de Fornecimento, devidamente datada e assinada pelo responsavel, a ser indicado pela
Fundagdo.

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




FUNDACA :
§CAO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIA DA FE - MG
CNPJ: 18.180.356/0001-10 Telefone: (35) 3662-1118 Fax: (35) 3662-1118 |

Site: ww i
H w.prefeiturademarindafe.e : . u
i rademariadafe.com:hospitalmunicipal E-mail: coniprasfros jralimdfa g if.com '

_

43 - Os 3
Gonq:alvep?détos de\;erao ser entregues no Hospital Municipal Ferraz e Torres, situado na Rua Joao
s da Costa, n° 190, bairro Canudos, em Maria da Fé/MG.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1 - O pagamento sera efetuado pela Tesouraria da CONTRATANTE apoés o fornecimento  dos
prod‘utos-, objeto deste contrato, mediante a emissao de Nota Fiscal pela CONTRATADA, em inteira
cqntot‘n‘udade com as exigéncias legais e contratuais, com destaque, quando exigiveis dz;s retengoes
trlbutfilrlas e/ou previdenciarias, devidamente certificada pelo setor competente do M,unicipio onde
d.evc?rao constar os dados bancarios referidos na proposta e a tramitagdo do processo para instr:mﬁo -
liquidagdo, no prazo de até 30 (trinta) dias.

5.1..1‘- Piara que sejg efetivado o pagamento devera ser verificada a manuten¢do das condigdes de
ll;z(ajt){_létagao da CONTRATADA, notadamente no tocante a regularidade perante a Fazenda, INSS e

5.1.2 - Havendo erro no documento de cobranga, ou outra circunstancia que impega a liquidagdo da
desp_esa, a mesma ficara pendente € 0 pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer onus para o CONTRATANTE.

5.1.3 — Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagao,
qualquer obrigagdo que for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corre¢ao monetaria (quando for o caso).

CLAUSULA SEXTA - DA DECLARACAO

6.1 - A CONTRATADA declara, por esta e na melhor forma de direito, estar devidamente habilitada

para prestar O0S fornecimentos ora contratados, assumindo, em consequéncia, todos o0s riscos ¢

obrigagdes decorrentes deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

7.1 — O presente Contrato podera ser alterado em conformidade com o disposto no Art. 65 da Lei

8666/1993 e alteragdes 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.
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CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 - Entregar o objeto deste Contrato conforme especificagdes da Clausula Primeira e €m consondncia
com a proposta de pregos apresentada pela CONTRATADA.

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

9.3 - Providenciar a imediata corregio das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE.

9.4 — Arcar com eventuais prejuizos causados & 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¢do 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 cobrancga esteja em condigdes de liquidagdo e pagamento.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

11.1 — Pela recusa injustificada em assinar o contrato ou em retirar o0 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 san¢des, garantida a ampla e prévia
defesa:
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; 11.2.1 — multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia até o maximo de 10% (dez por cento) sobre 0
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 € rescisao
contratual;

11.2.4 — Suspensdo temporaria do direito de licitar ¢ impedimento de contratar com a Administragdo
pelo prazo de até 2 (dois) anos, quando a inexecugio ocasionar prejuizos a Administragdo;

11.2.5 — Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da penalidade ou até que seja promovida a reabilitagao.

11.3 — Se a licitante deixar de entregar a documentagdo ou apresenta-la falsamente, ensejar o
retardamento da execucgdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar no processo
licitatério, comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficara, pelo prazo de 5 (cinco)
anos, impedido de contratar com a Administragdo Puablica, 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 determinagdes necessarias a regularizago das faltas ou falhas observadas
na entrega dos servigos prestados.

11.4.2 — Outras ocorréncias que possam acarretar transtornos no desenvolvimento dos servigos, desde
que ndo caiba a aplicagdo de san¢do 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 ndo previstos em sua proposta quer seja por erro ou omisso.

12.2 - A CONTRATADA devera adotar todas as medidas, precaugdes € cuidados necessarios, de modo
a evitar eventuais danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, seja por ato ou
omissio de seus empregados, prepostos ou assemelhados, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execu¢do do contrato.

12.3 - Eventual operagiio de transformagdo societaria, fusdo, cisdio ou incorporagdo no decorrer da
vigéncia contratual, devera ser submetida a apreciagao do CONTRATANTE com antecedéncia de, no
minimo, 30 (trinta) dias, para veriticagdo de implicagdes no objeto contratado.
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ou caracteristicas relevantes que

irem eventos
BE A comunicar expressamente ao

124 - Se, no d er da execucdo do contrato. sur !
ecorrer G ONTRATAD

possam vir a afetar o objeto do presente, devera a C
CONTRATANTE acerca do ocorrido;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

i o e is duvi |ativas ao
13.1 — Fica eleito o Foro da Comarca de Cristina, MG, para dirimir eventuais duvidas re

cumprimento deste pacto.

-se 03 (trés)

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente Contrato, do qual extrairam i
rtes € p

vias, para um sé efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelos representantes das pa

testemunhas abaixo.

Maria da Fé, MG, 11 de Fevereiro de 2019.

NEIDE MARIA BATISTA SOARES
FUNDAGCAO MUN]CI%AL E SAUDE DE MARIA DA FE/MG

TRATANTE
N,

DIRETOR ;
£90.546 3
7 NATANAEL PEREIRA P
( ALFALAGOS LTDA P
CONTRATADA /
.\ f/ ,.—.,.--.—-- r-\;:::_ .
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.“

Nome: ’u‘ujr\ 9
% )H{

PR s ,'.f{(;g\cu;
RGn" {5 | ¥ )




