’ Prefeitura de

3 Fortaleza

Secretaria Muniapal de Saude

DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE FORTALEZA EXTRATO ‘
01 Jul 2020 Contraton? 274/2020 - SMS. cg\)\
Processo n?. P866066/2019 %

=-Natureza deAto:
~ CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNI DA
SAUDE - SMS, HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA FRESENIUS KABI BRASIL LTDA. (CNPJ:
49.324.221/0008-80).

Fundamentacdo:
Pregao Eletrénico n°® 083/2019 IJF e seus anexos, o que consta nos autos do processo administrativo n°
P366731/2018, os preceitos do direito puablico, Lei Federal n® 10.520/2002 e a Lei Federal n2. 8.666/1993.

Do Objeto:

AQUISICAO DE SOLUCOES DE GRANDE VOLUME, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL INFANTIL DE
FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA, HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN, SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES CONTIDAS NO ANEXO UNICO DO
INSTRUMENTO CONTRATUAL QUE O INTEGRA PARA TODOS 0S FINS, INDEPENDENTE DE TRANSCRICAO.

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

Do Valor:
R$1.035.653,40 (hum milhdo e trinta e cinco mil, seiscentos e cinquenta e trés reais e quarenta centavos).

Da Dotagao Or¢camentdria:
25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000000.00, da A¢do de Manutencao

do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceard - HDGMBC;

25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agio de Manutengio
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 A¢do de Manutencio
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 A¢ao de Manutencio
do Hospital Infantil de Fortaleza Dr? Liicia de Fatima Ribeiro Guimaries Sa - HIF;

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

25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Aciao de Manutencio
do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Messejana - HDGMM;

25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢do 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¢io de Manutengio-
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
Manutengdo das A¢des da Atengdo Especializada em Satde - Rede Propria;

25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Acdo de Gestao e
Manutengdo das A¢des da Atengao Especializada em Satude - Rede Propria;

25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Acio de Gestdo e
Manuten¢do das A¢des da Atengdo a Priméria.
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Assinam: \/j/

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS;§ERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA - SAMU E HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMJBO
(EXCEPCIONALMENTE), VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE
MESSEJANA - HDGMM, NELCILENE DOS SANTOS SILVA - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO
CEARA - HDGMBC, LIDIANNY BARRETO ARAUJO - HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM,
JOAO BATISTA ALVES LINS - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER - HDGMJW, MARCELO DE
VASCONCELOS CASTRO - HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - HDEBO, JOAO BATISTA SILVA -
HOSPITAL E MATERNIDADE DR2. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN, FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA -
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR2. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF CONTRATANTE E
REPRESENTANTE LEGAL - FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
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Contrato n® 274/2020 - SMS. (;Y ‘
Processo n?, P866066,/2019. ak)
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS, HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE, E A EMPRESA FRESENIUS KABI BRASIL LTDAS
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o ne.
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS com sede e foro jurfdico nesta Capital a Rua Bario do Rio
Branco 910, 1° andar, Centro, Fortaleza, Ceari, CEP: 60.025-060, 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; pelo SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA - SAMU 192 FORTALEZA, com sede a Rua Padre Guerra 1.350, 32 andar - Centro, Fortaleza,
Ceard, através da Secretdria da Salide acima qualificada e pelos seguintes HOSPITAIS MUNICIPAIS: o
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM representado por sua Diretora
Executiva DR®, VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA, brasileira, casada, médica, portadora da cédula
de identidade n® 95002101110 SSP/CE, inscrita no CPF sob o n2 371.892.803-59, residente e domiciliada
nesta Capital; o HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC,
representado por sua Diretora Executiva DR2®, NELCILENE DOS SANTOS SILVA, brasileira, solteira,
nutricionista, portadora da cédula de identidade n° 93238685 SSP/CE, inscrita no CPF sob o ne.
403.827.023-87, residente e domiciliada nesta Capital; 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 0 n® 390.358.673-00, residente e domiciliada nesta Capital; o HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA
MOTA DO JOSE WALTER - HDGMJW, representado por seu Diretor Executivo DR. JOAO BATISTA
ALVES LINS, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade n®. 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, neste ato excepcionalmente representado por Dra, .
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da Célula de Identidade n®.
330220-082 SSP/CE, inscrita no CPF sob o n®. 309.911.703-00, 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 n2. 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 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n®. 49.324.221/0008-80, com sede na comarca de Aquiraz/CE, na Rodovia
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CE 040, CEP 61.700-000, neste ato por seu REPRESENTANTE LEGAL, tém entre si justa e acordada a A~
celebragio do presente contrato, mediante as cldusulas e condigdes seguintes: (8%

1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregéo Eletronico n°. 083/2019 IJF e seus
anexos, o que consta nos autos do processo administrativo n% P366731/2018, os preceitos do direito
publico, Lei Federal n% 10.520/2002 e a Lei Federal n®. 8.666/1993 e suas alteracdes 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 Pregido Eletrénico n°.
083/2019 IJF e seus anexos, e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste
instrumento, independente de sua transcrico.

-

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1. Constitui objeto deste contrato a aquisi¢do de SOLUCOES DE GRANDE VOLUME, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA, HOSPITAL E
MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, POR UM PERIODO DE
12 (DOZE) MESES, de acordo com as especificacdes e quantitativos previstos na clausula quinta deste
Contrato e na Ata de Registro de Pregos n°. 014/2019, tendo este como Orgdo Gerenciador, o Instituto
Doutor José Frota - [JF.

LA ARTA -DAF DE FORNECIMENTO

4.1. A entrega do objeto dar-se-4 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.

-

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1.0 valor contratual global importa na quantia de R$1.035.653,40 (hum milhio e trinta e cinco
mil, seiscentos e cinquenta e trés reais e quarenta 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 drgios
participantes, e efetuado apés a liquidacdo 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 apresentacdo da nota
fiscal /fatura devidamente atestada pelo gestor da contrata¢do, mediante crédito em conta corrente
em nome da CONTRATADA, em institui¢ao financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta
Unica do Municipio de Fortaleza.

6.1.1. A nota fiscal /fatura que apresente incorre¢des sera devolvida a CONTRATADA para as devidas
correcoes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/fatura corrigida.
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6.2. Nao serd efetuado qualquer pagamento 3 CONTRATADA, em caso de descumprimento das

condicdes de habilitagio e qualificacao exigidas na licitacdo.

6.3. E vedada a realizacio de pagamento antes da execucio do objeto ou se 0 mesmo nio estiver de
acordo com as especificagdes do Anexo I - Termo de Referéncia do Edital do Pregao Eletrénico n°.
083/2019 - 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. Todaadocumentagao exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentacio tenha sido emitida
pela Internet, s6 serd aceita apés a confirmagdo de sua autenticidade.

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

EM = Ix Nx 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.
= Indice de compensagio financeira, assim apurada
1= (TX/100)
365
TX = Percentual da taxa anual = 6%

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

e 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000000.00, da
Acdo de Manutencao 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
Acdo de Manutengdo 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
Acao de Manutenc¢ao do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - HDM]BO;

e 25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da
Acao de Manutengdo do Hospital Infantil de Fortaleza Dr? Liicia de Fatima Ribeiro Guimaries Sa -
HIF;

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

e 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da
Acao de Manutengao do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Messejana - HDGMM;

s 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da
Acdo de Manutengdo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO;
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e 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da
Acgdo de Manutengdo do Hospital e Maternidade Dr2, Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.213.0000.00.00, da
Acdo de Gestdo e Manutencao das A¢des da Atengao Especializada em Satide - Rede Propria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da
Acdo de Gestdo e Manutengdo das Ag¢des da Atengdo Especializada em Saide - Rede Propria;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da
Acdo de Gestdo e Manutenc¢do das A¢des da Atencgdo a Priméria.
z A " % 2

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 tinico, 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 especificagoes 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 enderecos constantes no Anexo A do Termo de referéncia.

9.1.3. Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que justificados até
02 (dois) dias tteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pelos contratantes, ndo serio
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 6érgdo participante, encarregado de acompanhar a
execucdo 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 especificacoes, devendo ser feito por pessoa credenciada do 6rgido gestor
e do 6rgao 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 condi¢bes estabelecidas foram
atendidas e, consequente aceitagcdo das notas fiscais pelo gestor da contratacdo, devendo haver
rejeicao 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
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9.3.1. Os produtos deverdo 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.

- TRAT \
10.1. Executar o objeto em conformidade com as condigdes deste instrumento. ﬁ)

10.2. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obriga e
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagio exigidas na licitagio.

10.3. Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes
limitados ao estabelecido no §12, 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 fiscalizacio
ou acompanhar a execugdo contratual.

10.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo 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 informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela contratante, salvo quando implicarem em indagacdes de carater técnico, hipdtese em que serdao
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

10.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes de
defeito ou em desconformidade com as especificagdes deste termo, no prazo fixado pelo
CONTRATANTE, contado da sua notificagao.

10.8. Cumprir, quando for o caso, as condi¢coes 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 execu¢io do objeto
contratual cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagio do CONTRATANTE.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
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11.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condigbes necessdrias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n2. 8.666/1993 e
suas alteracdes posteriores.

11.3. Fiscalizar a execugao 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 execugdo do objeto
contratual.

11.5. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condicoes estabelecidas neste contrato.
11.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

- - -~

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

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:

Fortale: @

=

~ Hospital | ____Nome  Matricula Cargo

HDGMBC Maria Solange de Moura 125.356-01 | Diretor Administrativo Financeiro
HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96.579-03 | Diretor Administrativo Financeiro
HDGMJW José Tarcisio Reboucas 114.350-01 | Diretor Administrativo Financeiro
HMDZAN Edisio Jatai Cavalcante Filho 13.595-04 | Diretor Administrativo Financeiro
HDEAM Walber Nunes Vasconcelos 85.731-04 | Diretor Administrativo Financeiro
HDM]BO José Williames Ferreira Grangeiro 23.751 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

CELIC Magno de Souza Sampaio 95677 Coordenador - COASF/SMS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a CONTRATADA estara sujeita, sem prejuizo
das sangdes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizacdo, no caso de
descumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de
outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos ao CONTRATANTE, desde que ndo caiba a
aplicacao de sangiao mais grave.

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

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administracao, sendo, entdo, 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 punigio ou até
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que seja promovida a reabilitacio perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, sem
prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais cominacoes 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 Arrecadagdao Municipal (DAM), podendo
ser substituido por outro instrumento legal, em nome do CONTRATANTE. Se nio o fizer, sera
cobrado em processo de execugao.

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

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

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

z . " "
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 rescisdo, 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 rescisoes decorrentes do previsto no inciso XII,
do art. 78, da Lei Federal n? 8.666/1993, sem que caiba a CONTRATADA direito a indenizacdo de
qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

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

Fortaleza, de de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMJBO (excepcionalmente)
CONTRATANTE
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VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM

CONTRATANTE g)\‘\

NELCILENE DOS SANTOS SILVA
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC
CONTRATANTE

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

JOAO BATISTA ALVES LINS
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER - HDGMJW
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 DR2. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF
co

72
prund S-ogta‘;ﬁe
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA eptO-De.U vab
CONTRATADA eseniys
Y- 79v66-FH14-
Testemunha: Testemunha:
CPF: CPF:

Visto:

COORDENADORA JURIDICA/SMS
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ANEXO UNICO DO CONTRATO N2.274/2020 - SMS

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre 0 CONTRATANTE e a empresa FRESENIUS KABI BRASIL LTDA ., cujos precos estdo a seguir
registrados, em face da realizacdo do Pregdo Eletronico n°®. 083 /2019-IJF.

1. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

HOGMIW

HDERD

HDGMBC

LOTE ESPECIFICACAD UNID. |P. UNIT (RS)|

Qroe

P. TOTAL (RS}

aroe

P.TOTAL [RS)

Qroe

P. TOTAL (RS)

aroe

P. TOTAL (RS)

QroE

SAMU

COAF

TOTAL

. TOTAL [RS)

QTDE

P. TOTAL (RS)

QrDE

P. TOTAL (RS)

aroe

P. TOTAL (RS)

QroE

P. TOTAL [RS)

QaTtoe

P. TOTAL (RS)

P. TOTAL (RS)

KP CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML
NOSSO CODIGO: 1510013
SOLUGAO INIETAVEL CONTENDO CLORETO DE SODIO 0,9%
ESTERIL E APIROGENICA, ACONDICIONADA EM FRASCO
PLASTICO DE 500ML PARA USO PARENTERAL. FRASCO
PLASTICO EM POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE, EM
SISTEMA FECHADO TRANSPARENTE, ISENTO DE PVC, DEHP
E LATEX. SITIOS INDEPENDENTES PARA COLOCAGAO DE
EQUIPO E ADITIVAGAO DE MEDICAMENTOS. LACRES QUE
EVIDENCIAM VIOLAGAD DOS SITIOS E COM SETAS
INDICANDO © SENTIDO DO FLUXO. MEMBRANAS
AUTOSELANTES QUE NAO PERMITEM VAZAMENTO DE
SOLUGAD APOS PERFURAGAD DOS SiTIOS. REGISTRO DE
MEDICAMENTO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA [ANVISA).
CODIGO TUSS: 90075145
PROCEDENCIA: NACIONAL
MODELO: KABIPAC
FRASCO SISTEMA FECHADO
©% 30 UNID
VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

: 05506152413

RS 2,1600

30240

RS 65.318,4000

63000

RS 136.080,0000

45000

RS 97.200,0000

32400

RS 69.984,0000

36000

RS 77.760,0000

63450

R$ 137.052,0000

56250

R$ 121.500,0000

RS 23,328,0000

RS

RS

KP GLICOSE 5% 500ML

NOSSO CODIGO: 1510023

SOLUGAO INJETAVEL CONTENDO GLICOSE 5% ESTERIL E
APIROGENICA, ACONDICIONADA EM FRASCO PLASTICO DE
S00ML PARA USO PARENTERAL. FRASCO PLASTICO EM
POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE, EM SISTEMA FECHADO
TRANSPARENTE, ISENTO DE PVC, DEHP E LATEX. SITIOS
INDEPENDENTES PARA COLOCACAD DE EQUIPO E
ADITIVAGAD  DE  MEDICAMENTOS.  LACRES QUE
EVIDENCIAM VIOLAGAC DOS SITIOS E COM SETAS
INDICANDO © SENTIDO DO FLUXO. MEMBRANAS
AUTOSELANTES QUE NAO PERMITEM VAZAMENTO DE
SOLUGAD APOS PERFURAGAO DOS SITIOS. REGISTRO DE
MEDICAMENTO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA).

CODIGO TUSS: 90075579

PROCEDENCIA: NACIONAL

MODELO: KABIPAC

FRASCO SISTEMA FECHADD

CX. 30 UNID

VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

| IGGREM: 509505807152412

2 INID

[3

RS 2.1900

18000

RS 39.420,0000

13500

RS 29.565,0000

22500

RS 49.275,0000

21600

RS 47.304,0000

22500

RS 49.275,0000

10800

R$  23.652.0000

11250

RS 24.637,5000

18000

RS 39.420,0000

750

RS 1.642,5000

RS

VALOR TOTAL POR ORGAD

104.738,40

L]

165.645,00

R$

146.475,00

[0

117.288,00 |

RS

127.035,00

RS

160.704,00

L]

146.137,50

”S

62.748,00
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Contrato n® 274/2020 - SMS.
Processo n2 P866066/2019.

Y
J (\)

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS, HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE, E A EMPRESA FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.,
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ 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 a Rua Bardo do Rio
Branco 910, 1° andar, Centro, Fortaleza, Ceara, 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 4 Rua Padre Guerra 1.350, 32 andar - Centro, Fortaleza,
Ceara, através da Secretaria da Saude acima qualificada e pelos seguintes HOSPITAIS MUNICIPAIS: o
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM representado por sua Diretora
Executiva DR*, VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA, brasileira, casada, médica, portadora da cédula
de identidade n2 95002101110 SSP/CE, inscrita no CPF sob o n2 371.892.803-59, residente e domiciliada
nesta Capital, o HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC,
representado por sua Diretora Executiva DR2. NELCILENE DOS SANTOS SILVA, brasileira, solteira,
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 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 GONZAGA
MOTA DO‘IOSE WALTER - HDGM]JW, representado por seu Diretor Executivo DR. JOAO BATISTA
ALVES LINS, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade n® 97024033092 SSP/CE,
inscrito no CPF sob o n2 837.846.163-72, residente e domiciliado nesta Capital; o HOSPITAL DISTRITAL
MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMJBO, neste ato excepcionalmente representado por Dr2, .
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da Célula de Identidade n®.
330220-082 SSP/CE, inscrita no CPF sob o0 n2 309.911.703-00, 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 n%. 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 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 n® 422.645.023-43, residente e
domiciliado nesta Capital; e a Empresa FRESENIUS KABI BRASIL LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNP] sob o n® 49.324.221/0008-80, com sede na comarca de Aquiraz/CE, na Rodovia

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 N2 274/2020 - SMS

N

Para conferir o original, acesse o site https:/assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 52794 e codigo XGZNDHTT

Este documento € cdpia do original e assinado digitalmente sob o niimero XGZNDHTT



Prefeitura de

: Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

CE 040, CEP 61.700-000, neste ato por seu REPRESENTANTE LEGAL, tém entre si justa e acordada a
celebracdo do presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

LAUSULA PRIMEIRA - DA FUND TACAQO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregao Eletronico n°. 083/2019 IJF e seus
anexos, 0 que consta nos autos do processo administrativo n? P366731/2018, os preceitos do direito
publico, Lei Federal n®. 10.520/2002 e a Lei Federal n% 8.666/1993 e suas alteracdes posteriores e
outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos do Edital do Pregdo Eletronico n®,
083/2019 IJF e seus anexos, e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste
instrumento, independente de sua transcrigao.

- DO OBJE

3.1. Constitui objeto deste contrato a aquisigio de SOLUCOES DE GRANDE VOLUME, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA, HOSPITAL E
MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 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 Precos n% 014/2019, tendo este como Orgio Gerenciador, o Instituto
Doutor José Frota - IJF.

-

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

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 Empenho.

-

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1.0 valor contratual global importa na quantia de R$1.035.653,40 (hum milhio e trinta e cinco
mil, seiscentos e cinquenta e trés reais e quarenta centavos), sem direito a reajustes, conforme
art. 65 da Lei n? 8.666/93.

LA TA - DO PAGAMENT

6.1. O pagamento advindo do objeto do Contrato serd proveniente dos recursos dos drgaos
participantes, e efetuado apds a liquidacdo da despesa (art. 62 e segs. da Lei 4.320/64), com a
emissao de emprenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacdo da nota
fiscal /fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagio, mediante crédito em conta 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 8 CONTRATADA para as devidas
corregdes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da data de
apresentacao da nota fiscal /fatura corrigida.
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6.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATAT)K em caso de descumprimento das
condicoes de habilitagao e qualificagio exigidas na licitagao.

6.3. E vedada a realizagio de pagamento antes da execucio do objeto ou se 0 mesmo nio estiver de
acordo com as especificacdes do Anexo I - Termo de Referéncia do Edital do Pregao Eletrénico n°.
083/2019 - IJF.

6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo 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. Todaa documentacao exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentacdo tenha sido emitida
pela Internet, s6 serd aceita apds a confirmacio de sua autenticidade.

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

EM =1x 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.
[= Indice de compensagio financeira, assim apurada
= (TX/100)
365
TX = Percentual da taxa anual = 6%

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

e 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000000.00, da
Agdo de Manutencdo 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
Acdo de Manutengdo 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
Acao de Manutencao do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - HDM]BO;

e 25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da
Acdo de Manuteng¢do do Hospital Infantil de Fortaleza Dr2 Licia de Fatima Ribeiro Guimaries Sa -
HIF;

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

e 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da
Acao de Manutengdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Messejana - HDGMM;

e 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da
Acdo de Manutencao do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO;
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e 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesa: 339'[& fonte: 1.214.0000.00.00, da
Acao de Manutencao do Hospital e Maternidade Dr2. Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.213.0000.00.00, da
Acao de Gestao e Manutengdo 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 Gestao e Manutencdo das A¢oes da Atencgdo Especializada em Satide - Rede Propria;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da
Acdo de Gestdo e Manutencdo das Ac¢oes da Atencdo a Primaria.

- _ viGE %
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 tnico, do art. 61, da Lei Federal n? 8.666/93.

P

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 especificacoes 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 deverd ser
entregue nos enderegos constantes no Anexo A do Termo de referéncia.

9.1.3. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados até
02 (dois) dias uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pelos contratantes, ndo serio
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 6rgdo participante, encarregado de acompanhar a
execucao do processo da entrega e recebimento dos objetos da Ata conforme art. 67 da Lei8.666/93.

9.2. Quanto ao recebimento:

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

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apés verificacio da
qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condicdes estabelecidas foram
atendidas e, consequente aceitacdo das notas fiscais pelo gestor da contratacio, devendo haver
rejeicao 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
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9.3.1. Os produtos deverdo 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 \\0

10.1.  Executar o objeto em conformidade com as condicdes deste instrumento. cs

i
10.2. Manter durante toda a execugao contratual, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

10.3.  Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes
limitados ao estabelecido no §12, 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 reducao de sua responsabilidade o fato de o contratante proceder a fiscalizacio
ou acompanhar a execu¢do contratual.

10.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucao contratual, inclusive as obrigagées 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 indagacdes de caréter técnico, hiptese em que serio
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

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 notificagio.

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

10.9. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execugio do objeto
contratual cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizacio 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 regulamentacdes intrinsecas ao
tipo de fornecimento.

11.1.  Solicitar a execugdo do objeto a CONTRATADA através da emissdo da NOTA DE EMPENHO.
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11.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condi¢cdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagoes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n® 8.666/1993 e
suas alteracoes 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.

g, Fortaleza%\\b
Secretaria Municipal da Saude

11.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execu¢iao do objeto
contratual.
11.5. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condig¢des estabelecidas neste contrato.
11.6.  Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.
2 A - DA FISCAL
12.1. A execucdo 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, E
da Lei Federal n? 8.666,/1993 e conforme a discriminacdo que se segue abaixo: r%
O
>
12.1.1. Como Gestor: 8
=
“Q
Hospital : “Nome _ Matricula Cargo $
HDGMBC Marla Solange de Moura 125.356-01 Dlretor Administrativo Financeiro
HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96.579-03 | Diretor Administrativo Financeiro ¥
HDGM]W José Tarcisio Reboucas 114.350-01 | Diretor Administrativo Financeiro
HMDZAN Edisio Jatai Cavalcante Filho 13.595-04 | Diretor Administrativo Financeiro §
HDEAM Walber Nunes Vasconcelos 85.731-04 | Diretor Administrativo Financeiro ¢
HDM]BO José Williames Ferreira Grangeiro 23.751 Diretor Administrativo Financeiro
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragao 96.121 Diretor Administrativo Financeiro [
HIF Francisca Santos Ribeiro 04.633-03 | Diretor Administrativo Financeiro §
SAMU Frederico Carlos de Sousa Arnaud 23.118 Gerente 5
CELIC Magno de Souza Sampaio 95677 Coordenador - COASF/SMS ®
LA - TIV

13.1.

No caso de inadimplemento de suas obriga¢des, a CONTRATADA estara sujeita, sem prejuizo

das sangoes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragdo leve, a juizo da fiscalizacdo, 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 ndo caiba a
aplicagao 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 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 puni¢io ou até
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que seja promovida a reabilitacao perante a propria autoriddde que aplicou a penalidade, sem
prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais.cominagdes legais.

13.2.  Se nao for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadacao Municipal (DAM), podendo
ser substituido por outro instrumento legal, em nome do CONTRATANTE. Se nido o fizer, sera
cobrado em processo de execugdo.

13.3. Nenhuma san¢ao sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditorio, 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 NOTIFICACOES referentes aos recursos/defesas
da decisao que determinar a aplicacdo de penalidade deverdo obedecer ao disposto nos §§ 1°
e 22 do art. 70 do Decreto Municipal n®: 13.735/2016.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ CONTRATUAL

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 rescisdo, 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 a CONTRATADA direito a indenizacdo de
qualquer espécie.

- -

LA D -

15.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza do Estado do Ceara para dirimir quaisquer
questdes decorrentes da execucdo deste contrato que ndo 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 so
efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos representantes das partes e
pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza, de de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMJBO (excepcionalmente)
CONTRATANTE
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VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM

CONTRATANTE : %\_\ﬂ)

A
NELCILENE DOS SANTOS SILVA b 2
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC

CONTRATANTE

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

JOAO BATISTA ALVES LINS
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER - HDGMJW
CONTRATANTE

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

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

FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR2. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF
CONTRATANTE

LAY

Bruna Revoredo Pinheiro de Souza
RG: 33.766.541-2
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CONTRATADA
Testemunha: Testemunha:
CPF: CPF:

Visto:

COORDENADORA JURIDICA/SMS
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ANEXO UNICO DO CONTRATO N2.274/2020 - SMS z

=z

Este documento € parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE e a empresa FRESENIUS KABI BRASIL LTDA ., cujos precos estio a seguir )

- -~ -~ " - x

registrados, em face da realizagio do Pregao Eletrénico n°. 083/2019-1JF. S

1. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS it
oy

-

HOGMIW HOEBO HOEAM HOGMBE HOGMM HOMIBO HMDZAN HIF SAMU COAT TOTAL [

a7

LOTE| ESPECIFICACAO UNID. |P. UNIT [RS)| QTDE | P.TOTAL(RS) | QTDE| P.TOTAL(RS) |QTDE| P.TOTAL(RS) | QTDE| P.TOTAL(RS) | QVDE| P.TOTAL(RS) |QTDE| P.TOTAL(RS) |QTDE| P.TOTAL{RS) |QTDE| P.TOTAL(RS) |QTDE| . TOTAL(RS) | QTDE P. TOTAL (RS} QrTDE v.'mm.(lm_g
o

KP CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML g
NOSSO CODIGO: 1510013 £
SOLUGAD INJETAVEL CONTENDO CLORETO DE SODIO 0,9%) o
ESTERIL € APIROGENICA, ACONDICIONADA EM FRASCO| 2
PLASTICO DE 500ML PARA USO PARENTERAL FRASCO| E
PLASTICO EM POUETILENO DE BAIXA DENSIDADE, EM -3
SISTEMA FECHADO TRANSPARENTE, ISENTO DE PVC, DEHP| ez

E LATEX. SITIOS INDEPENDENTES PARA COLOCAGAD D e
EQUIPO E ADITIVAGAO DE MEDICAMENTODS. LACRES QU 5
EVIDENCIAM VIOIAGAD DOS SITIOS E COM SETAS| £

13 NDICANDO O SENTIDO DO  FLUXD. MEMBRANAS),\y, | s 2 1600 | 30240] RS 65 318.4000| 63000| RS 1360800000 | 4so00 s 97.200,0000 32400| ns 69.984.0000 | 36000| rs 77.760,0000| 63450] Rs 137.052.0000 | s6250] s 121 s00.0000 | 10800] RS 253280000 o s .| 1500 |Rs 32800000 ns 73146240

AUTOSELANTES QUE NAO PERMITEM VAZAMENTO DE
SOLUCAD APOS PERFURAGAD DOS SITIOS. REGISTRO DE|
MEDICAMENTO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE|
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA).

CODIGO TUSS: 90075145

PROCEDENCIA: NACIONAL

MODELO: KABIPAC

FRASCO SISTEMA FECHADO

CX. 30 UNID

VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES
GGREM: 509505506152413

KP GLICOSE 5% S00ML

NOSSO CODIGO: 1510023

SOLUGAD INJETAVEL CONTENDO GLICOSE 5% ESTERIL E

APIROGENICA, ACONDICIONADA EM FRASCO PLASTICO DE|

S00ML PARA USO PARENTERAL FRASCO PLASTICO EM|

POLIETILENG DE BAIXA DENSIDADE, EM SISTEMA FECHADO

TRANSPARENTE, ISENTO DE PVC, DEHP E LATEX. SITIOS

INDEPENDENTES PARA COLOCAGAO DE EQUIPO E

ADITIVACAD DE  MEDICAMENTOS.  LACRES QuE|

EVIDENCIAM VIOLACAO DOS SITIOS E COM SETAS|

21 |INDICANDO O SENTIDO DO FLUXO. MEMBRANAS UNID | RS 2.1900 | 18000| RS 39.420,0000 | 13500( RS  29.565,0000 | 22500| RS 49.275,0000 | 21600| RS 47.304,0000 | 22500| RS 49 275,0000| 10800| RS  23.652,0000 [ 11250| RS 24 637,5000 | 18000| RS 39.420,0000 | 750 | RS 1.642,5000 o[RS - RS 304
AUTOSELANTES QUE NAO PERMITEM VAZAMENTO DE|

SOLUGAD APOS PERFURACAO DOS SITIOS. REGISTRO DE

MEDICAMENTO JUNTO A AGENCIA NACIONAL D

VIGILANCIA SANITARIA [ANVISA)

CODIGO TUSS: 90075579

PROCEDENCIA: NACIONAL

MODELO: KABIPAC :

FRASCO SISTEMA FECHADO £

CX. 30 UNID i

VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES b
GGREM: 509505807152412 LR
VALOR TOTAL POR ORGAD (] 04 738,40 | RS 165 645,00 | 14647500 | RS T17.288,00 137.015,00| "3 160.704,00 | RS TW6137,50 | 1S $27a8,00| A3 1642,50 3.230,00

do original e assinado digitalmente sob o rjimero XGZNDHTT
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ASSINADO POR:

Assinado por: VANDA FREIRE BELMINO COSTA 37189280359 em 10/06/2020 Assinado por: NELCILENE DOS SANTOS SILVA 40382702387 em 10/06/2020
Assinado por: FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA 42264502304 em 10/06/2020  Assinado por: LIDIANNY BARRETO ARAUJO:39035867300 em 10/06/2020
Assinado por MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO:62529285349 em 11/06/2020 Assinado por: JOAO BATISTA SILVA:23388382387 em 11/06/2020

Assinado por: JOAO BATISTA ALVES LINS:83784616372 em 12/06/2020 Assinado por: JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL em 16/06/2020



