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CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARI
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA MR HOSPITALAR
COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. (CNPJ: 20.391.152/0001-70).

Fundamentacao:
Pregdo Eletronico n°. 257/2018 IJF e seus anexos, 0 que consta nos autos do processo administrativo n®.
P962205/2017, os preceitos do direito publico, Lei Federal n® 10.520/2002 e a Lei Federal n2 8.666/1993.

Do Objeto:

AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SONDAS (NUTRICAO ENTERAL E GASTROSTOMIA),
FIXADORES E TUBOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA, HOSPITAL E
MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN, SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU E CELULA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CELAF)
CONFORME QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES CONTIDAS NO ANEX0 UNICO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL
QUE O INTEGRA PARA TODOS 0S FINS, INDEPENDENTE DE TRANSCRICAOQ.

Da Vigéncia e Execucgdo:
12 (doze) meses, improrrogavel, contados a partir da sua publicagao.

Do Valor:
R$367.762,80 (trezentos e sessenta e sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e oitenta centavos).

Da Dotag¢do Orcamentaria:
25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢ido de Manutengao

do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM;

25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢dao de Manutengio
do Hospital Infantil de Fortaleza Dr? Licia de Fatima Ribeiro Guimaraes Sa - HIF;

25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢ido de Manutencao
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 A¢ao de Manutengdox
do Hospital e Maternidade Dr?. Zilda Arns Neumann - HMDZAN; %
25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.213.0000.00.00, da Ac¢io de Gestdo e
Manutencdo das A¢des da Atengdo Especializada em Sadde - Rede Propria;

25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da A¢do de Gestao e
Manutengdo das Ac¢des da Atengdo Especializada em Saide - Rede Prépria;

25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Acdo de Gestdo e
Manutencdo das Agdes da Atencdo a Primdria.

Data:
Fortaleza - CE, 18 de junho de 2020.

Assinam:
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E SERVICO DE ATENDIMENTO®

MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 FORTALEZA, LIDIANNY BARRETO ARAUJO - HOSPITAL DISTRITAL EVANDROS
AYRES DE MOURA - HDEAM, MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO - HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE S
OLIVEIRA - HDEBO, JOAO BATISTA SILVA - HOSPITAL E MATERNIDADE DR2. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN, 3

assinado digitalmente sob o numero 4R

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA ]URiD[CA
RUA BARAO DO RIO BRANCO 910, CENTRO - 12 ANDAR.- ARIB
’ TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6610/3452.6993
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FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA - HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR2. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO
GUIMARAES SA - HIF CONTRATANTE E JERONIMO AUGUSTO DO MONTE ROSADO - EMPRESA MR HOSPITALAR
COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

K
/documento, informe o malote 66967 e codigo 4R2EMBRK .
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Contrato n® 282/2020 - SMS.
Processo n®. P876832/2019.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM 0 MUNICIPIO DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS, HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE, E A EMPRESA MR HOSPITALAR COMERCIO DE
MATERIAIS HOSPITALARES 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 2 Rua Bario do Rio Branco 910, 1° andar,
Centro, Fortaleza, Ceard, CEP: 60.025-060, inscrito no CNP] sob o n® 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;
pelo SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 FORTALEZA, com sede 3 Rua Padre
Guerra 1.350, 32 andar - Centro, Fortaleza, Cear, através da Secretdria da Satide acima qualificada e pelos
seguintes HOSPITAIS MUNICIPAIS: o HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM,
representado por sua Diretora Executiva Dr2, LIDIANNY BARRETO ARAI'IIO, brasileira, casada, enfermeira,
portadora da cédula de identidade n°. 94002452390 SSP/CE e inscrita no CPF sob o n2 390.358.673-00,
residente e domiciliada 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 n®. 625.292.853-
49, residente e domiciliado nesta Capital; HOSPITAL E MATERNIDADE DRZ. 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 n® 233.883.823-87,
residente e domiciliado 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 MR HOSPITALAR COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.,
pessoa jurfdica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 20.391.152/0001-70, com sede 3 Rua Silva Paulet
769, sala 315 - Meireles, Fortaleza, Ceard, CEP: 60.120-020, telefone: (85) 3182-4101, enderego eletrénico:
cesar@mrhospitalar.com.br / vendas@mrhospitalar.com.br, doravante denominada CONTRATADA, neste ato
representada por seu socio, Sr. JERONIMO AUGUSTO DO MONTE ROSADO, brasileiro, casado, administrador
de empresas, portador da Cédula de Identidade n® 20077625751 SSP-CE e inscrito no CPF sob o n@
473.339.443-87, residente e domiciliado a Rua Reptiblica do Libano 1.000 - apto. 302 - Meireles, Fortaleza,
Ceara, CEP.: 60160-140, tém entre si justa e acordada a celebragio do presente contrato, mediante as cldusulas
e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAQO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregio Eletrénico n® 257/2018 IJF e seus anexos, 0
que consta nos autos do processo administrativo n?. P962205/2017, os preceitos do direito publico, Lei
Federal n® 10.520/2002 e a Lei Federal n°. 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores e outras leis especiais
necessarias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AQ EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do Edital do Pregdo Eletrénico n°. 257/2018
IJF e seus anexos, e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independen
de sua transcrigio.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO OBIETO

3.1. Constitui objeto deste contrato a aquisigio de MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SONDAS (NUTRICAO
ENTERAL E GASTROSTOMIA), FIXADORES E TUBOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAIS DA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE, HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO
GUIMARAES SA, HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN, SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU E CELULA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CELAF), POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, de acordo com as
especificagdes e quantitativos previstos na clausula quinta deste Contrato e na Ata de Registro de Pregos n®.
021/2019, tendo este como Orgio Gerenciador, o Instituto Doutor José Frota - IJF.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTOQ

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

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1.0 valor contratual global importa na quantia de R$367.762,80 (trezentos e sessenta e sete mil,
setecentos e sessenta e dois reais e oitenta 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 6rgios participantes, e
efetuado apés a liquidagdo da despesa (art. 62 e segs. da Lei 4.320/64), com a 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 corrente em nome da CONTRATADA, em instituicio
financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorregdes serd devolvida 3 CONTRATADA para as devidas
corregoes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal /fatura corrigida.

6.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento 3 CONTRATADA, em caso de descumprimento das condigdes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagio.

6.3. E vedada a realizagio de pagamento antes da execugio do objeto ou se 0 mesmo nio estiver de acordo
com as especificagdes do Anexo | - Termo de Referéncia do Edital do Pregéo Eletrénico n°, 257/2018 - IJF.

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

6.4.1. Documentacao relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (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, so sera aceita ap6s a confirmacio 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 compensacio financeira devida pel
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CONTRATANTE, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a
aplicacdo da seguinte formula:

EM= I xNx VP, sendo:

EM = Encargos monetarios )

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; ‘)( 5

VP = Valor da parcela a ser paga. M % o

1= Indice de compensacio financeira, assim apurada o [ .

1= (TX/100) i
365

TX = Percentual da taxa anual = 6%

7.1.  As despesas decorrentes desta contratagio correrio pelas fontes de recursos abaixo consignadas:

* 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Manutengao do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM;

* 25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acio de
Manutencao do Hospital Infantil de Fortaleza Dr? Liicia de Fatima Ribeiro Guimaries Sa - HIF:

e 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acao de
Manutengao 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 Agao de
Manuten¢do do Hospital e Maternidade Dr. Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

* 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.213.0000.00.00, da Acdo de
Gestao e Manutengao das Agdes 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 Acdo de
Gestdo e Manutengao das A¢ées da Atengio Especializada em Satide - Rede Prépria;

* 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Acao de
Gestdo e Manutencdo das Agdes da Atencio a Primaria.

8.1. 0 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 publicagiio, devendo ser publicado na forma do paragrafo tnico,
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. O 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 deveri ser entregue nos enderegos constantes
no Anexo A do Termo de referéncia.
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9.1.3. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados até 02 (dois)
dias tteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pelos contratantes, nio 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 6rgao participante, encarregado de acompanhar a execugio do processo
da entrega e recebimento dos objetos da Ata conforme art. 67 da Lei 8.666/93.

9.2. Quanto ao recebimento:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do objeto
contratual com as especificagbes, devendo ser feito por pessoa credenciada do 6rgio gestor e do érgio
participante.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apés verificagio da qualidade e
da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas e,
consequente aceitagdo das notas fiscais pelo gestor da contratagdo, devendo haver rejeicio 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 deverio 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 poderi ser confirmada por E-
mail, ou por Telefone /Fax.

- 2 ~

LA DECIMA -D A CON A
10.1.  Executar o objeto em conformidade com as condigdes deste instrumento.

10.2. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigagées assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitagdo.

10.3.  Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao
estabelecido no §1°, 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 execugio do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusio ou reducio de
sua responsabilidade o fato de o contratante proceder 2 fiscalizagdo ou acompanhar a execucio contratual.

10.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execucio
contratual, inclusive as obrigagdes relativas a saldrios, 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, aplicdveis ao pessoal empregado na execucio contratual.

10.6. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pel
contratante, salvo quando implicarem em indagagoes de carater técnico, hipotese em que serdo respondida
no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.
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10.7.  Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condicdes de defeito qu efi
desconformidade com as especificacdes deste termo, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, contado da sua
notificacio.

10.8. Cumprir, quando for o caso, as condigbes 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 substitui¢do de qualquer profissional envolvido na execugdo do objeto contratual cuja
conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagio do CONTRATANTE.

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

11.1.  Solicitar a execugdo do objeto a CONTRATADA através da emissdo da NOTA DE EMPENHO.

11.2.  Proporcionar a CONTRATADA todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das obrigacées
decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n® 8.666/1993 e suas alteragdes
posteriores.

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

11.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugio do objeto contratual.
11.5. Efetuar os pagamentos devidos 3 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 execugdao 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 discriminagio que se segue abaixo:

12.1.1. Como Gestor:

Hospital Nome Matricula | Cargo
HMDZAN Edisio Jatai Cavalcante Filho 13.595-04 | Diretor Administrativo Financeiro
HDEAM Walber Nunes Vasconcelos 85.731-04 | Diretor Administrativo Financeiro
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragdo 96.121 Diretor Administrativo Financeiro
HIF Francisca Santos Ribeiro 04.633-03 | Diretor Administrativo Financeiro
SAMU Frederico Carlos de Sousa Arnaud 23.118 Gerente

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a CONTRATADA estara sujeita, sem prejuizo d
sangoes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bardo do Rio Branco 910, Centro.

Tel.: (85) 3452,6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993 LAHF
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13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragiao leve, a juizo da fiscaliza¢do, no caso
descumprimento das obrigagGes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outra
ocorréncias que possam acarretar prejuizos ao CONTRATANTE, desde que nio caiba a aplicagao de sangio
mais grave,

13.1.2. Multa cumulativa com as demais sangdes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n? 13.735/2016.

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administragio, sendo, entio, descredenciada no cadastro
de fornecedores da CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicio 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 cominagdes 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 Arrecadacio Municipal (DAM), podendo ser
substituido por outro instrumento legal, em nome do CONTRATANTE. Se nio o fizer, serd cobrado em
processo de execugao.

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

134. 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 decisio que
determinar a aplicagdo de penalidade deverio obedecer ao disposto nos §§ 12 e 22 do art. 70 do
Decreto Municipal n®: 13.735/2016.

13.5. As demais notificagdes poderdo ser feitas via e-mail, fax ou qualquer outro meio passivel de
comprovacgio de sua eficicia.

D -DA A T

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

14.2.  Este contrato podera 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 2 CONTRATADA direito 4 indenizagio de qualquer espécie.

s -

IM =

15.1.  Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza do Estado do Ceard para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da execucdo 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 Jurfdica 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, vao assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza, de de 2020.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bario do Rio Branco 910, Centro.
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JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 FORTALEZA

CONTRATANTE
LIDIANNY BARRETO ARAUJO X \_
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM ;
CONTRATANTE P

MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - HDEBO
CONTRATANTE

JOAO BATISTA SILVA
HOSPITAL E MATERNIDADE DRZ. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN
CONTRATANTE

FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRE LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF

. Testemunha: Testemunha:
CPF: CPF:
Visto:

COORDENADORA JURIDICA/SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
’ COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
Rua Bario do Rio Branco 910, Centro,
Tel: (85) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993 LAHF
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ANEXO UNICO DO CONTRATO Ne. 282/2020 - SMS

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE e a empresa MR HOSPITALAR COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.,
cujos pregos estdo a seguir registrados, em face da realizagdo do Pregdo Eletrénico n°. 257 /2018-IJF.

HDEBO

HDEAM

HMDZAN

HIF

SAMU

TOTAL

LOTE

ESPECIFICACAO

UNID.

13

FIXADOR DE TUBO DISPOSITIVO PARA FIXAR TUBO ENDOTRAQUEAL ORAL (SA
10MM), COM BARREIRA DE RESINA SINTETICA DE HIDROCOLOIDE ADERENTE AQ
ROSTO, COM BRACADEIRA DO TUBO DE ENCAIXE PRENDENDO O TUBO E TIRA
ACOLCHOADA DE PESCOCO AJUSTAVEL, NAO CONTEM LATEX. N® REGISTRO
ANVISA: 10326409027. MARCA: HOLLISTER.

UNID.

QrDE

P. TOTAL [RS) _

P. TOTAL (R$)

P. TOTAL (R$)

QTDE

P. TOTAL (R$)

P. TOTAL (R$)

QTDE

P. TOTAL (R$)

RS 83,6600

15

RS 1.254,9000

RS  7.529,4000

1125

RS  94.117,5000

RS  3.179,0800

s

RS 6.274,5000

1.343

RS  112.355,3800

14

FIXADOR DE TUBO DISPOSITIVO PARA FIXAR TUBO ENDOTRAQUEAL ORAL (5 A
10MM), COM BARREIRA DE RESINA SINTETICA DE HIDROCOLOI DE ADERENTE AQ
ROSTO, COM BRACADEIRA DO TUBO DE ENCAIXE PRENDENDO O TUBO E TIRA
ACOLCHOADA DE PESCOCO AJUSTAVEL, NAO CONTEM LATEX. N2 REGISTRO
ANVISA: 10326409027. MARCA: HOLLISTER.

UNID.

447

RS 83,6600

RS 418,3000

30

RS 2.509,8000

375

RS  31.372,5000

12

RS 1.003,9200

25

RS 2.091,5000

447

RS 37.396,0200

15

FIXADOR DE SONDA NASOGASTRICA. DISPOSITIVO PARA FIXACAO DE SONDA
NASOGASTRICA E NASOENTERAL (5 A 18 FR), COMPOSTO POR RESINA
SINTETICA, TECIDO REVESTIDO DE PLASTICO E ADESIVO HIPOALERGENICO EM
FORMA DE BORBOLETA, QUE SE ADAPTA NA NARINA, COM PINCA UNICA EM
PENDULO QUE MANTEM A SONDA FIXA E ELIMINA A PRESSAQ NAS NARINAS DO
PACIENTE. MODELO: FTAD - 9786. N2 REGISTRO ANVISA: 10326409028.
MARCA: HOLLISTER

UNID.

RS 34,6600

15

RS 519,9000

RS  3.115,4000

4.500

R$ 155.970,0000

38

RS 1.317,0800

75

RS 2.599,5000

48

RS  163.525,8800

16

FIXADOR DE SONDA NASOGASTRICA. DISPOSITIVO PARA FIXACAO DE SONDA
NASOGASTRICA E NASOENTERAL (5 A 1B FR), COMPOSTO POR RESINA
SINTETICA, TECIDO REVESTIDO DE PLASTICO E ADESIVO HIPOALERGENICO EM
FORMA DE BORBOLETA, QUE SE ADAPTA NA NARINA, COM PINCA UNICA EM
PENDULO QUE MANTEM A SONDA FIXA E ELIMINA A PRESSAO NAS NARINAS DO
PACIENTE. N2 REGISTRO ANVISA: 10326409028. MARCA: HOLLISTER.

UNID.

1572

RS 34,6600

RS 173,3000

RS  1.035,8000

1.500

RS 51.990,0000

12

RS 415,9200

25

RS  866,5000

1572

RS 54.485,5200

VALOR TOTAL POR ORGAQ

2.366,40

RS$

14.198,40

333.450,00

R$

5.916,00]

| RS

11.832,00

367.762,80

T

*SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305, 3° ANDAR.
TEL: (85) 3452.6610 /FAX (85)3452.6610/3452.6993
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Contrato n2 282 /2020 ~ SMS. \

Processo n® P876832/2019, P>
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO D
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL D
SAUDE - SMS, HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE, E A EMPRESA MR HOSPITALAR COMERCIO DE
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA., ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito ptiblico interno, inscrito no CNP] sob o n2
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS com sede e foro juridico nesta Capital a Rua Bario do Rio Branco 910, 12 andar,
Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.025-060, inscritoc no CNPJ sob o nf. 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 n2 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital;
pelo SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -~ SAMU 192 FORTALEZA, com sede & Rua Padre
Guerra 1.350, 32 andar - Centro, Fortaleza, Cear3, através da Secretdria da Satide acima qualificada e pelos
seguintes HOSPITAIS MUNICIPAIS: o HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO 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 EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - HDEBO,
representado por seu Diretor Executive 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 n®, 233.883.823-87,
residente e domiciliado no Municipio de Eusébio; o HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR? 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 n®. 422.645.023-43, residente e
domiciliado nesta Capital; e a Empresa MR HOSPITALAR COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.,
pessoa jurfdica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n® 20.391.152/0001-70, com sede 4 Rua Silva Paulet
769, sala 315 - Meireles, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.120-020, telefone: (85) 3182-4101, enderego eletrénico:
cesar@mrhospitalar.com.br / vendas@mrhospitalar.com.br, doravante denominada CONTRATADA, neste ato
representada por seu socio, Sr. ]ERGNIMO AUGUSTO DO MONTE ROSADO, brasileiro, casado, administrader
de empresas, portador da Cédula de [dentidade n2 20077625751 SSP-CE e inscrito no CPF sob o n2.
473.339.443-87, residente e domiciliado & Rua Republica do Libano 1.000 - apto. 302 - Meireles, Fortaleza,
Ceard, CEP.: 60160-140, tém entre si justa e acordada a celebragdo do presente contrato, mediante as cldusulas
e condig¢des seguintes:

CLAU = AC

1.1, O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregdo Eletrdnico n® 257/2018 IJF e seus anexos, o
que consta nos autos do processo administrativo n?. P962205/2017, os preceitos do direito publico, Lei
Federal n? 10.520/2002 e a Lei Federal n 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores e outras leis especiais
necessarias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSU DA - DA VINCUI

2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos do Edital do Pregdo Eletrénico n°. 257/2018
IJF e seus anexos, e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, indepe
de sua transcricio.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bardo do Rio Branco 910, Centro.
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3.1. Constitui objeto deste contrato a aquisigio de MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SONDAS (NUTRIGAO
ENTERAL E GASTROSTOMIA), FIXADORES E TUBOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAIS DA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE, HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO
GUIMARAES SA, HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN, SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU E CELULA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CELAF), POR UM PERIODD DE 12 (DOZE) MESES, de acordo com as
especificagdes e quantitativos previstos na cliusula quinta deste Contrato e na Ata de Registro de Pregos n®.
021/2019, tendo este como Orgio Gerenciador, o Instituto Doutor José Frota - [JF.

»

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

4,1, A entrega do objeto dar-se-d sob a forma PARCELADA, nos termos estabelecidos na Clausula 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.

-D L

5.1.0 valor contratual global importa na quantia de R$367.762,80 (irezentos e sessenta e sete mil,
setecentos e sessenta e dois reais e oitenta centavos), sem direito a reajustes, conforme art. 65 da Lei n®
8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. 0O pagamento advindo do objeto do Contrato serd proveniente dos recursos dos drgdos participantes, e
efetuado apés a liquidagio da despesa (art. 62 e segs. da Lei 4.320/64), com a 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 corrente em nome da CONTRATADA, em instituigao
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 3 CONTRATADA para as devidas
corregoes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem anterior comegard a fluir a partir da data de
apresentagio da nota fiscal /fatura corrigida.

6.2. Nao serd efetuado qualquer pagamento 2 CONTRATADA, em caso de descumprimento das condicbes de
habilitagao e qualificagdo exigidas na licitacao.

6.3. Evedada a realizaciio de pagamento antes da execugio do objeto ou se o mesmo nio estiver de acordo
com as especificagdes do Anexo | - Termo de Referéncia do Edital do Pregio Eletronico n°. 257 /2018 - IJF.
6.4. 0Ospagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes comprovantes:

6.4.1. Documentagdo relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o Fundo de
Garantia por Tempa de Servigo (FGTS) e a Justiga Trabalhista.

6.5. Toda a documentacio exigida devera ser apresentada em original ou por qualguer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentagdo tenha sido emitida pela
Internet, s6 serd aceita apds 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

gd original e assinado digitalmente sob o nimero RQWPDZAT
at acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 58200 e codigo RQWPDZAT
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CONTRATANTE, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a
aplicagdo da seguinte formula:

EM= 1xNxVP, sendo:
EM = Encargos monetarios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; r;
VP = Valor da parcela a ser paga. N
1= [ndice de compensagio financeira, assim apurada §
= (TX/100) )
365
TX = Percentual da taxa anual = 6%
LA - R 0 0

7.1.  As despesas decorrentes desta contratagio correrdo pelas fontes de recursos abaixo consignadas:

* 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Manutengao do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM;

* 25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acdo de
Manutengdo do Hospital Infantil de Fortaleza Dr? Liicia de F4tima Ribeiro Guimaries S - HIF;

* 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acido 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 Acdo de
Manutencdo 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 Acdo de
Gestao e Manuteng@o das Agdes da Atengio 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 Manutengao das Agdes da Atengio Especializada em Saiide - Rede Prépria;

» 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Acdo de
Gestdo e Manutenc3o das A¢des da Atencdo a Primaria.

L oIT -DO N

8.1. 0 prazo de vigéncia e de execucdo deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogéveis (art. 57, caput,

da Lei n®. B.666/93), contado a partir da sua publicagio, devendo ser publicado na forma do paragrafo tnico,
do art. 61, da Lei Federal n® 8.666/93.

ONA - G
9.1. Quanto a entrega:

9.1.1. O 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.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
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3.1.3. Os atrasos ocasionados por mativo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados até 02 (dois) "(Q

dias 1iteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pelos contratantes, nio serdo considerados como
inadimplemento contratual.

9.1.4. A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no edital serd
exclusiva do servidor autorizado pelo érgio participante, encarregado de acompanhar a execugio do processo
da entrega e recebimento dos objetos da Ata conforme art. 67 da Lei 8.666/93.

9.2, Quanto ao recebimento:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do objeto

contratual com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada do érgio gestor e do Grgio
participante.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apés verificagdo da qualidade e
da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas e,

consequente aceitagdo das notas fiscais pelo gestor da contratagio, devendo haver rejeicdo no caso de
desconformidade.

9.2.3. O recebimento dos produtos, em carater provisério 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 deverao 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.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Executar o objeto em conformidade com as condigdes deste instrumenta.

10.2. Manter durante toda a execugio contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitac3o.

10.3. Aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes 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, guando da execugdo do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou reducio de
sua responsabilidade o fato de o contratante proceder 2 fiscalizagio ou acompanhar a execugda contratual,

10.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execucio
contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salérios, 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, apliciveis ao pessoal empregado na execugdo contratual.

site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 58200 e codigo RQWPDZAT
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10.6. Prestar imediatamente as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando implicarem em indagagdes de caréter técnico, hipétese em que serdo respondi D
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 en
desconformidade com as especificag@es deste termo, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, contado da sua
notificacdo.

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

10.9. Providenciar a substitui¢do de qualquer profissional envolvido na execug¢io do objeto contratual cuja
conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagdo do CONTRATANTE.

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

-

LAUSULA

11.1. Solicitar a execugdo do objeto a CONTRATADA através da emissdo da NOTA DE EMPENHO.

11.2. Proporcionar 3 CONTRATADA todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das abrigagaes
decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n® 8.666/1993 e suas alteragies
posteriores.

11.3. Fiscalizar a execu¢io 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 execugdo do objeto contratual.
11.5. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condigbes estabelecidas neste contrato.
11.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

] A o ]Al #

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 discriminagido que se segue abaixo:

12.1.1. Como Gestor:

fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 58200 e cédigo RQWPDZAT
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Hospital Nome Matricula Cargo =t
HMDZAN Edisio Jatai Cavalcante Filho 13.595-04 | Diretor Administrativo Financeiro §
HDEAM Walber Nunes Vasconcelos 85.731-04 | Diretor Administrativo Financeiro @
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragio 96.121 Diretor Administrativo Financeiro 13
HIF Francisca Santos Ribeiro 04.633-03 | Diretor Administrativo Financeiro 2
SAMU Frederico Carlos de Sousa Arnaud 23.118 Gerente P

5
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13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a CONTRATADA estara sujeita, sem prejuiz
sangdes legais nas esferas civil e criminal, s seguintes penalidades:

Para conferir o onginafa
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13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragdo leve, a juizo da fiscalizagdo, 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 nao caiba a aplicagdo de sangdo
mais grave.

13.1.2. Multa cumulativa com as demais sangdes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n® 13,735/2016.

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administracio, sendo, entdo, descredenciada no cadastro
de fornecedores da CENTRAL DE LICITAGOES 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 propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste
instrumento e das demais cominagdes 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 ndo o fizer, serd cobrado em
processo de execugdo.

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 serio encaminhadas por carta registrada,
com aviso de recebimento-AR e as NOTIFICAGOES referentes aos recursos/defesas da decisio que
determinar a aplicagdo de penalidade deverdo obedecer ao disposto nos §§ 12 e 22 do art. 70 do
Decreto Municipal n®: 13.735/2016.

13.5. As demais notificagbes poderdo ser feitas via e-mail, fax ou qualquer outro meio passivel de
comprovagio de sua eficicia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ CONTRATUAL

14.1. Ainexecucdo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos constantes no art.
78, da Lei Federal n® B.666/1993 serd causa para sua rescisao, na forma do art. 79, com as consequéncias
previstas no art. 80, do mesmo diploma legal.

14.2, Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, mediante aviso prévio de
no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisbes decorrentes do previsto no inciso XII, do art. 78, da Lei
Federal n? 8.666/1993, sem que caiba 38 CONTRATADA direito 3 indenizagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORQ

15.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza do Estado do Ceard para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da execugdo deste contrato que ndp 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 sé efeito, as quais, depo
de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza, AG de -EQZJQLQ de 2020.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bario do Rio Branco 910, Centro,

Tel: (85) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993 LAHF
ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N® 282/2020 - SMS

assinado digitalmente sob o nimero RQWPDZAT

Este documento é copi

Para conferir o original, acegse o site hitps://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 58200 e codigo RQWPDZAT




sjigﬁ(h Prefeitura de
fwmy Fortaleza

Secrenaria Munlcipal da Sadde

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 FORTALEZA

CONTRATANTE ®

LIDIANNY BARRETO ARAUJO LX
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM
CONTRATANTE

MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - HDEBO
CONTRATANTE

JOAO BATISTA SILVA
HOSPITAL E MATERNIDADE DR2, ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN
CONTRATANTE

FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR&, LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF

JERO AUGUSTO ROSADO
MR HOSPITALAR RCIO DE MATERMI HOSPITALARES LTDA.
CONTRATADA

Testemunha: Testemunha:
CPF: CPF:
Visto:

COORDENADORA JURIDICA/SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
’, COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
Rua Bardo do Rio Brance 910, Centro.
Tel.: (B5) 3452,6610/Fax (85)345 2.6610/3452.6993 LAHF
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ANEXO UNICO DO CONTRATO Ne. 282/2020 - SMS

Este documento € parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE e a empresa MR HOSPITALAR COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.,
Cujos pregos estio a seguir registrados, em face da realizagdo do Pregao Eletrdnico n°. 257 /2018-IJF,

DAS ESP

ACOE A

HDEBO

HIF

SAMUY

ESPECHICACAD

13

UNID,

FIXADOR DE TUBO DISPOSITIVO PARA FIXAR TUBO ENDOTRAQUEAL ORAL (5A
10MM), COM BARREIRA DE RESINA SINTETICA DE HIDROCOLOIDE ADERENTE AO
ROSTO, COM BRACADEIRA DO TUBO DE ENCAIXE PRENDENDO O TUBO E TIRA
ACOLCHOADA DE PESCOCO AJUSTAVEL, NAD CONTEM LATEX, N® REGISTRO
ANVISA: 10326403027, MARCA: HOLLISTER.

UNID.

QTDE. ARP|

1343

P. UNIT {R$)

QTDE

P. TOTAL (RS}

Qrpe

P. TOTAL (R$)

R$ 83,6600

15

RS  1.254,9000

7523 4000

QroE

1125

P. TOTAL [R$)

RS  94.117,5000

P. TOTAL (R$)

QTDE

P. TOTAL (R$)

TOTAL
P. TOTAL (RS}

3.179,0800

75

RS 6.274,5000

1.343

RS  112.355,3800

14

FIXADOR DE TUBO DISPOSITIVO PARA FIXAR TUBO ENDOTRAQUEAL QRAL (SA
10MM), COM BARRE!RA DE RESINA SINTETICA DE HIDROCOLOIDE ADERENTE AO
ROSTO, COM BRACADEIRA DO TUBO DE ENCAIXE PRENDENDQ O TUBO E TIRA
ACOLCHOADA DE PESCOCO AJUSTAVEL, NAQ CONTEM LATEX. N8 REGISTRO
ANVISA: 10326409027, MARCA: HOLLISTER.

UNID.

447

RS 83,6600

418,3000

2.509,8000

rs

RS  31.372,5000

12

1.003,5200

R$ 2.091,.5000

- 447

RS

37.396,0200

FIXADOR DE SONDA NASOGASTRICA. DISPOSITIVO PARA FIXACAQ DE SONDA
NASOGASTRICA E NASOENTERAL (5 A 18 FR), COMPOSTO POR RESINA
SINTETICA, TECIDO REVESTIDO DE PLASTICO E ADESIVO HIPOALERGENICO EM
FORMA DE BORBOLETA, QUE SE ADAPTA NA NARINA, COM PINCA UNICA EM
PENDULO QUE MANTEM A SONDA FIXA E ELIMINA A PRESSAQ NAS NARINAS DO
PACIENTE. MQDELO: FTAD ~ 9786. N¢ REGISTRO ANVISA: 10326409028,
MARCA: HOLLISTER

UNID.

R$ 34,6600

15

RS 519,9000

3.119,4000

4.500

R$ 155.970,0000

1.317,0800

75

RS 2.599,5000

4.718

RS  163.525,8800

16

FIXADOR DE SONDA NASQGASTRICA. DISPOSITIVO PARA FIXACAQ DE SONDA
NASOGASTRICA E NASOENTERAL (5 A 18 FR), COMPOSTO POR RESINA
SINTETICA, TECIDO REVESTIDO DE PLASTICO E ADESIVO HIFQALERGENICO EM
FORMA DE BORBOLETA, QUE SE ADAPTA NA NARINA, COM PINCA UNICA EM
PENDULO QUE MANTEM A SONDA FIXA E ELIMINA A PRESSAO NAS NARINAS DO

UNID.

PACIENTE. N® REGISTRO ANVISA: 10326409028, MARCA: HOLLISTER,

1572

R$ 34,6600

173,3000

1.039,8000

1.500

RS 51.990,0000

12

415,9200

RS  866,5000

RS 54.485,5200

VALOR TOTAL POR GRGAQ

2.366,40

R

14.198,40

RS

333.450,00

531600

11.832,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 5MS

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305, 39 ANDAR.
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ASSINADO POR:

Assinado por FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA'42264502304 em 17/06/2020  Assinado por: LIDIANNY BARRETO ARAUJO:39035867300 em 17/06/2020
Assinado por: JOAO BATISTA SILVA:23388382387 em 17/06/2020 Assinado por: MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO:62529285349 em 17/06/2020

Assinado por: JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL em 18/06/2020



