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Contrato n® 11P/2020 - SMS \ s
Processo n® P§79582/2019

SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

Natureza do Ato:
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM 0 MUNIC{PIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -

SMS, HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTAGAO LTDA (CNPJ N¢ 05.106.015/0001-52).

Fundamentagio:
O edital do Pregdo Eletronico n° °. 031/2019 IJF e seus anexos, 0 que consta nos autos do processo administrativo n?
P176030/2018, os preceitos do direito piiblico, Lei Federal n2 10.520/2002 e a Lei Federal ne. 8.666/1993.

Do Objeto:

A aquisi¢do de MEDICAMENTOS INJETAVEIS (PARTE 1), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE, HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA-HIF, HOSPITAL E
MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN E SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE-SMS, POR UM PERIODO DE 12
(DOZE) MESES.

Da Vigéncia e Execucio:
12 (doze) meses, improrrogdveis.

Do Valor Total:
R$ 200.091,60 (duzentos mil, noventa e um reais e sessenta centavos), sem direito a reajustes.

Da Dotagdo Or¢amentaria:

25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000000.00, da Acao de Manutengdo do
Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara - HDGMBC;

25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acdo de Manutengdo do
Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM;

25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agdo de Manutengio do
Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - HDMJBO;

25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agdo de Manutencio do
Hospital Infantil de Fortaleza Dr2 Licia de FAtima Ribeiro Guimaries S - HIF:

25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢io de Manutengio do
Hospital Distrital Gonzaga Mota/]osé Walter - HDGM]W;

25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agdo de Manutencio do
Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO;

25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acdo de Manutencio do
Hospital e Maternidade Dr2, Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.213.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e Manutencio
das Ag¢bes da Atengdo Especializada em Satide - Rede Prépria; ;
25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e Manutengio
das Ag¢bes da Atencdo Especializada em Satde - Rede Prépria; _
25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Acao de Gestido e Manutencio
das A¢oes da Atencdo a Primdria; ‘

25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339032, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Acao de Gestdo e Manutencio
das Acdes da Atengdo a Primdria. ‘

Data:

Fortaleza - CE, d “l’mﬁgj .de 2020.

Assinam:

JOANA ANGELI AIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE e LORENA ARAUJO DE ANDRADE - EMPRESA CALL MED
COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAGAO LTDA.

4

Ingarigél.3 nha
OABICEA 634
C.oorcanadoya Juridica

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - 32 ANDAR.
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EXTRATO I3 |

Contrato n® 119/2020 - SMS VS
Processo n® P879582/2019

Natureza do Ato:

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM 0 MUNlCiP[O DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRE'I:ARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS, HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTACAO LTDA (CNP] N 05.106.015/0001-52).

Fundamentacgao:
0 edital do Pregao Eletronico n? ° 031/2019 IJF e seus anexos, o que consta nos autos do processo administrativo n®.
P176030/2018, os preceitos do direito piblico, Lei Federal n® 10.520/2002 e a Lei Federal n®. 8.666/1993.

Do Objeto:

A aquisicdao de MEDICAMENTOS INJETAVEIS (PARTE 1), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE, HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO QUIMARAES SA-HIF, HOSPITAL E
MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN E SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE-SMS, POR UM PERIODO DE 12
(DOZE) MESES.

Da Vigéncia e Execucio:
12 (doze) meses, improrrogaveis.

Do Valor Total:
R$ 200.091,60 (duzentos mil, noventa e um reais e sessenta centavos), sem direito a reajustes.

Da Dotagdao Or¢amentaria:

e 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000000.00, da Acio de Manutencio do
Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceard - HDGMBC;

e 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agio de Manutencio do
Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM;

e 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢io de Manutencio do
Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - HDM]BO;

* 25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢io de Manutencio do
Hospital Infantil de Fortaleza Dr? Liicia de Fatima Ribeiro Guimaraes Sa - HIF;

¢ 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acio de Manutencio do
Hospital Distrital Gonzaga Mota/José Walter - HDGM]W;

¢ 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acio de Manuten¢io do
Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO;

¢ 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acio de Manutencio do
Hospital e Maternidade Dr2. Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

* 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.213.0000.00.00, da Agdo de Gestio e Manutencio
das A¢des da Atencgao Especializada em Satide - Rede Prépria;

* 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Acio de Gestdo e Manutencio
das Agdes da Atencao Especializada em Saide - Rede Prépria;

* 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Agio de Gestio e Manutencio
das Agdes da Atencdo a Priméria;

* 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339032, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Acio de Gestio e Manutencio
das Agdes da Atencdo a Primaria.

Data:
Fortaleza - CE, d W de 2020.

Assinam:
IOANﬁ ANGELI AIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE e LORENA ARAUJO DE ANDRADE - EMPRESA CALL MED
COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAOQ LTDA.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - 32 ANDAR.
p TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6610/3452.6993 SSA
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Contrato n®. 119/2020 - SMS.
Processo n2, P879582/2019.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM 0O
MUNICiPI0O DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS,
HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, E A
EMPRESA  CALL MED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA.,
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNP] sob o
n? 07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS com sede e foro juridico nesta Capital 3 Rua do
Rosario 283, 32 andar, Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.055-090, inscrito no CNP] sob o n2.
04.885.197/0001-44, através da sua titular, Dra, JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira,
médica, casada, portadora da cédula de identidade n?. 330220-082 - SSP/CE e inscrita no CPF
sob o n% 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital e pelos seguintes HOSPITAIS
MUNICIPAIS: o HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC,
representado por sua Diretora Executiva DR2. NELCILENE DOS SANTOS SILVA, brasileira,
rolteira, nutricionista, portadora da cédula de identidade n°. 93238685 SSP/CE, inscrita no CPF
sob o n% 403.827.023-87, residente e domiciliada nesta Capital; o HOSPITAL DISTRITAL
FVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM, representado por sua Diretora Executiva DR2,
LIDIANNY BARRETO ARAUJO, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de
identidade n? 94002452390 SSP/CE e inscrita no CPF sob o n® 390.358.673-00, residente e
domiciliada nesta Capital; o HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER -
HDGM]JW, representado por seu Diretor Executivo DR. JOAO BATISTA ALVES LINS, brasileiro,
casado, médico, portador da cédula de identidade n2 97024033092 SSP/CE, inscrito no CPF sob
o n® 837.846.163-72, residente e domiciliado nesta Capital; o HOSPITAL DISTRITAL MARIA
JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMJBO, representado por seu Diretor Executivo, Dr.
RAYMUNDO PAIVA DOS SANTOS, brasileiro, casado, assistente social/advogado, portador da
Célula de Identidade n® 52375382 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n2. 262.421.253-15, residente
e domiciliado nesta capital; o HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA -
HDEBO, representado por seu Diretor Executivo DR. MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO,
brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade n® 891102021850 SSP/CE e
inscrito no CPF sob o n2 625.292.853-49, residente e domiciliado nesta Capital; HOSPITAL E
MATERNIDADE DR2. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN, representado por seu Diretor
Executivo DR. JOAO BATISTA SILVA, brasileiro, casado, médico portador da cédula de
identidade n®. 2007727763-0 SSPDS/CE e inscrito no CPF sob o n2. 233.883.823-87, residente e
¢omiciliado no Municipio de Eusébio; o HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR2 LUCIA DE
FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF, representado por seu Diretor Executivo DR.
FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA, brasileiro, fisioterapeuta, inscrito no CPF sob o n2.
422.645.023-43, residente e domiciliado nesta Capital; e a Empresa a empresa CALL MED
COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA., pessoa juridica de direito

[
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privado, inscrita no CNP] n2, 05.106.015/0001-52, com sede na Rua Herbene, 471, Messejana,
Fortaleza/Ce, CEP 60.842-120, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
por sua bastante procuradora, a Sra. LORENA ARAUJO DE ANDRADE, brasileira, residente e
domiciliada na Rua Joaquim Manuel de Macedo, 2197-A, Jodo XXIII, Fortaleza/CE, CEP 60525-
330, portadora da cédula de identidade n® 2001010201202 SSP/CE e inscrita no CPF n2
002.787.923-24 tém entre si justa e acordada a celebragdo do presente contrato, mediante as
cldusulas e condigdes seguintes:

contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

- MENTACA

1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregédo Eletronico n°. 031/2019 [JF e

seus anexos, o que consta nos autos do processo administrativo n2, P176030/2018, os preceitos

do direito publico, Lei Federal n®. 10.520/2002 e a Lei Federal n2 8.666/1993 e suas alteragdes
. posteriores e outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAOQ AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos do Edital do Pregao Eletronico
n° 031/2019 IJF e seus anexos, e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste
instrumento, independente de sua transcrigio.

LA TE - BIETO

3.1. Constitui objeto deste contrato a aquisicgdo de MEDICAMENTOS INJETAVEIS (PARTE I),
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA-HIF,
HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN E SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE-SMS, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, de acordo com as
especificagdes e quantitativos previstos no Anexo Unico deste Contrato e na Ata de Registro de
Pregos n?, 026/2019, tendo este como Orgdo Gerenciador, o Instituto Doutor José Frota - IJF.

. LA - NE

4.1. A entrega do objeto dar-se-a sob a forma PARCELADA, nos termos estabelecidos na
Cldusula Nona do presente instrumento, de acordo com a necessidade do hospital no
quantitativo devidamente identificado na Ordem de Fornecimento e na respectiva Nota de
Empenho.

LAUSULA QUINTA -

5.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 200.091,60 (duzentos mil, noventa e
um reais e sessenta centavos), sem direito a reajustes, conforme art. 65 da Lei n? 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento advindo do objeto do Contrato sera proveniente dos recursos dos érgios

/Mlpantes, e efetuado apéds a liquidagao da, despesa (art. 62 e segs. da Lei 4.320/64), com a&-
¢ ’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS \

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
Rua do Rosdrio 283, Centro - Sala 305, 3¢ Andar %
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emissdo de emprenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentagdo da nota
fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagdo, mediante crédito em conta

| §%
e

corrente em nome da CONTRATADA, em instituicdo financeira oficial credenciada a operar o..

Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorregdes 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 apresentagdo da nota fiscal /fatura corrigida.

6.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento das
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

6.3. E vedada a realizagio de pagamento antes da execugio do objeto ou se o0 mesmo nio
estiver de acordo com as especificagoes do Anexo | - Termo de Referéncia do Edital do Pregdo
Eletrénico n®. 031/2019 - IJF.

6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagio dos seguintes
comprovantes:

6.4.1. Documentacdo relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Justi¢a Trabalhista.

6.5. Toda a documentagdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer
processo de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentagio
tenha sido emitida pela Internet, s6 sera aceita ap6s a confirmagao de sua autenticidade.

6.6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha
concorrido de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensa¢io
financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela, é calculada mediante a aplicagdo da seguinte férmula:

EM = [x 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.
I= Indice de compensagio financeira, assim apurada
= (TX/100
365
TX = Percentual da taxa anual = 6%

7.1. A despesa decorrente desta contratacio correrdo pelas fontes de recursos abaixo
consignadas:

e 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000000.00,
da Ag¢do de Manutengao do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara - HDGMBC;
e 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00,
da Ag¢do de Manutengao do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM;
e 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00,
‘A¢do de Manutengdo do Hospital Distrital ia José Barroso de Oliveira - HDMJBO;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua do Rosdrio 283, Centro - Sala 305, 32 Andar. 4
Tel.: (85) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993 SSA
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e 25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00,
da Agdo de Manutengdo do Hospital Infantil de Fortaleza Dr? Licia de Fatima Ribeiro
Guimaraes Sa - HIF;

e 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00,
da Acdo de Manutengdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota/José Walter - HDGM]W;

¢ 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00,
da Agdo de Manutengdo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO;

e 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00,
da Ag¢ao de Manutengdo do Hospital e Maternidade Dr?. Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.213.0000.00.00,
da Ag¢do de Gestdo e Manutengdo das Agdes da Atengdo Especializada em Satde - Rede
Prépria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00,
da Agdo de Gestdo e Manutencgdo das Agdes da Atengdo Especializada em Satde - Rede

. Propria;

¢ 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00,
da Agdo de Gestdo e Manutengao das Agoes da Atengdo a Primaria;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339032, fonte: 0.1.214.0000.00.00,
da Acdo de Gestdo e Manutengdo das A¢des da Atengao a Primaria.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

8.1. O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogaveis

(art. 57, caput, da Lei n®. 8.666/93), contado a partir da sua publicagdo, devendo ser publicado

na forma do paragrafo Gnico, do art. 61, da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
9.1. Quanto a entrega:

9.1.1. 0 objeto contratual devera ser entregue de forma parcelada de acordo com as
. necessidades do hospital e em conformidade com as especificagdes estabelecidas neste
instrumento.

9.1.2. Para os HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, HOSPITAL INFANTIL DE
FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF, HOSPITAL E
MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN E SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE-SMS, o objeto devera ser entregue nos enderegos constantes no Anexo A do Termo de
referéncia.

9.1.3. Os atrasos ocasionados por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, desde que justificados
até 02 (dois) dias titeis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pelos contratantes, nao
serdo considerados como inadimplemento contratual.

9.1.4. A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no
edital sera exclusiva do servidor autorizado pelo 6rgdo participante, encarregado de

mpanhar a execugdo do processo da entrega e recebimento dos objetos da Ata conforme art.
67 da Lei 8.666/93.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
} COORDENADORIA JURIDICA - COJUR \\/
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Tel.: (85) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993 SSA
ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N2 119/2020 - SMS

{

o PR P




Prefeitura de

i Fortaleza

9.2. Quanto ao recebimento: )q Q:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior veriﬁcégéo da
conformidade do objeto contratual com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa
credenciada do 6rgdo gestor e do 6rgao participante.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, ap6s verificagdo da
qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas
foram atendidas e, consequente aceitacdo das notas fiscais pelo gestor da contratacdo, devendo
haver rejeigdo no caso de desconformidade.

9.2.3. 0 recebimento dos produtos, em carater provisorio ou definitivo, sera realizado de
segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 12h00e de 13h00as 17h00.

9.3. Quanto aos prazos para entrega

9.3.1. Os produtos deverido ser entregues no prazo de até 10(dez) dias corridos, contados
a partir da data do recebimento da respectiva nota de empenho ao fornecedor, que
podera ser confirmada por E-mail, ou por Telefone/Fax.

LAUSULA DECIMA - A L
10.1. Executar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

10.2. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condig6es de habilitagio e qualificagdo exigidas na licitagao.

10.3. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes
limitados ao estabelecido no §19, do art. 65, da Lei Federal n? 8.666/1993, tomando-se por base
o valor contratual.

10.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execugdo do objeto, ndo podendo ser arguido para
efeito de exclusdo ou redugdo de sua responsabilidade o fato de o contratante proceder a
fiscalizagdo ou acompanhar a execugdo contratual.

10.5. 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.

10.6. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela contratante, salvo quando implicarem em indagagoes de carater técnico, hipétese em que
serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.
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10.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes de
defeito ou em desconformidade com as especificagbes deste termo, no prazo fixado pelo
CONTRATANTE, contado da sua notificagdo.

10.8. Cumprir, quando for o caso, as condigdes de garantia do objeto, responsabilizando-se
pelo periodo oferecido em sua proposta de pregos, observando o prazo minimo exigido pela
Administragio.

10.9. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execugio do objeto
contratual cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagdo do CONTRATANTE.

10.10. Entregar o produto, onde o mesmo devera obedecer as exigéncias contidas nas
especificacoes deste Termo de Referencia, bem como todas e quaisquer normas ou
regulamentagdes intrinsecas ao tipo de fornecimento.

LA DECIM - ESD NTRATANTE

11.1. Solicitar a execu¢do do objeto a CONTRATADA através da emissio da NOTA
DEEMPENHO.

11.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n2. 8.666/1993
e suas alteragdes posteriores.

11.3. Fiscalizar a execugio do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo,
em decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atenderd ou justificara de
imediato.

11.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugido do objeto
contratual.

11.5. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condigdes estabelecidas neste
contrato.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAQ

12.1. A execugdo contratual do presente instrumento serd acompanhada e fiscalizada pelo
gestor especialmente designado para este fim pelo CONTRATANTE, de acordo com o
estabelecido no art. 67, da Lei Federal n? 8.666/1993 e conforme a discriminagdo que se segue
abaixo:

12.1.1. Como Gestor:

. Hospital | , Nome i 1. it latriculs ~ Cargo
HDGMBC Luyane Barroso Plnhelro 71.235-03 | Diretor Administrativo Financeiro
DGM]W José Tarcisio Rebougas 114.350-01 | Diretor Administrativo Financeiro

| @
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HMDZAN Edisio Jatai Cavalcante Filho 13.595-04 Diretor Administrativo Financeiro
HDEAM Walber Nunes Vasconcelos 85.731-04 | Diretor Administrativo Financeiro
HDMJBO Sany Batista Mourdo Dias 111.048-01 | Diretor Administrativo Financeiro
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragdo 96.121 Diretor Administrativo Financeiro
HIF Francisca Santos Ribeiro 04.633-03 Diretor Administrativo Financeiro

s -

= ES ADMI

13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a CONTRATADA estard sujeita, sem
prejuizo das sang¢des legais nas esferas civil e criminal, s seguintes penalidades:

13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragdo leve, a juizo da fiscalizag¢do, no caso de
descumprimento das obrigagdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no
caso de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos ao CONTRATANTE, desde que néo
caiba a aplicagdo de san¢do mais grave.

13.1.2. Multa cumulativa com as demais san¢des, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51
do Decreto Municipal n® 13.735/2016.

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administragido, sendo, entio,
descredenciada no cadastro de fornecedores da CENTRAL DE LICITAGCOES DA PREFEITURA DE
FORTALEZA - CLFOR, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade
que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais
cominagoes legais.

13.2. Se ndo 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 CONTRATANTE. Se nio o
fizer, serd cobrado em processo de execugio.

13.3. Nenhuma sangdo serd aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na forma
da lei.

13.4. As NOTIFICACOES relativas as fases de defesa prévia serdo encaminhadas por carta
registrada, com aviso de recebimento-AR e as NOTIFICAC@ES referentes aos
recursos/defesas da decisdo que determinar a aplicacido de penalidade deverio obedecer
ao disposto nos §§ 12 e 22 do art. 70 do Decreto Municipal n%: 13.735/2016.

13.5. As demais notificagoes poderio ser feitas via e-mail, fax ou qualquer outro meio
passivel de comprovacio de sua eficacia.

P

TA - DA RESCISA TRATUAL

14.1. A inexecugdo 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 rescisio, na forma do
art. 79, com as consequéncias previstaw, do mesmo diploma legal.
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14.2. Este contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, mediante
aviso prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no
inciso XII, do art. 78, da Lei Federal n® 8.666/1993, sem que caiba 8 CONTRATADA direito a
indenizagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza do Estado do Ceara para dirimir quaisquer
questdes decorrentes da execugdo deste contrato que nio puderem ser resolvidas na esfera
administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela
Assessoria Juridica do CONTRATANTE, e do qual se extrairam 2 (duas) vias de igual teor e
forma, para um s6 efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vio assinadas pelos
representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza, @ de MONL0 de 2020.
)

9,V

JOANA ANGELICA RAIVA MACIEL
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CONTRATANTE melctiene dos Santos Silve
Diretora Executiva

é / Ké Huspital Gonzaga Mota-Barra do Cea

g/ 4.2 CPF: 403.827.023 - 87

f LCILENE DOS SANTOS SILVA Mat: 11632901

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC
CONTRATANTE

5-) é/bc 2.8
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HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE ouva;u#?&@?\ rl%()&.'r‘
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RCELO DE VASCONCELOS CASTRO

HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON B S DE OLIVEIRA - HDEBO

194
s

HOSPITAL E MATERNIDADE-DR4, ZILDA A
CONTRATANTE

UMANN - HMDZAN

Dr. Francisoo Ao Asels Ferpandss Mata
Hospital infantii de Fortaleza-HiF

/ o 4. =G 4%,eaa-*.bziiié“rc;?;‘fcazzf&ss.523-43
FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA

HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR2. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF
. CONTRATANTE

orern Avagse da ol deeda,

ORENA ARAUJO DE ANDRADE
CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA

CONTRATADA
Testemunha: Testemunha: : q
S Tafvon Mimu_Bosatro . J\V\\\n\\J\ g, X fﬁmt
CPF: 075)-044.363-33 . cpF: Y06 %2, %

Visto:

COORDENﬁbORA]URiDICA/SMS
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ANEXO UNICO DO CONTRATO N¢, 119/2020 - SMS

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE e a empresa CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTACAO LTDA., CNP] N° 05.106.015/0001-52, cujos pregos estdo a seguir registrados, em face da realizacio do Pregio Eletrénico n°. 031/2019-IJF.
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HDGMJW

HDEBO

HDEAM

HDGMBC

HDM]BO

HMDZAN

HIF

TOTAL

LOTE

ESPECIFICACAO unip. | QTRE.

P.UNIT
(R$)

QTD P. TOTAL

(R$)

QTD P.TOTAL

(RS)

QTD | P.TOTAL
E (RS)

QTD P. TOTAL

E

(RS)

QTD

P. TOTAL
(RS)

QTD
E

P. TOTAL (RS)

QTD

P.TOTAL
(R$)

QD | b TOTAL (RS)

ALBUMINA  HUMANA,
SOLUCAO  INJETAVEL
CONTENDO 200MG/ML
(20%), FRASCO-
AMPOLA COM 50 ML.
PRODUTO: ALBUMINA
HUMANA 20%. NOME
COMERCIAL: ALBUMINA
HUMANA GRIFOLS.
QUANTIDADE E FORMA
DE EMBALAGEM:
0,2G/ML SOL INJ FA VD
INC 50 ML. VALIDADE
DO PRODUTO: ACIMA
DE 18 MESES.
FABRICADO POR:
INSTITUTO GRIFOLS S.A.
ESPANHA.
PROCEDENCIA
ESTRANGEIRA.
REGISTRO ANVISA Ne:
1364100010025.
MARCA: INSTITUTO
GRIFOLS S.A. - ESPANHA.

FRASCO
AMPOL | 1719

RS
116,4000

180

RS
20.952,0000

98

RS
11.407,2000

R$
116,4000

450

RS
52.380,0000

315

RS
36.666,0000

600

R$
69.840,0000

75

R$
8.730,0000

R$

1719 | 500.091,6000

VALOR TOTAL POR ORGAO

R$
20.952,00

R$
11.407,20

116,40

R$
52.380,00

R$
36.666,00

R$
69.840,00

R$
8.730,00

R$
200.091,60

;
P ®

[

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305, 32 ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6610/3452.6993 - SSA




