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Contrato n°. 455/2020 — SMS

Processo n°. P226032/2020
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNI-
CIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETA-
RIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, HOSPITAL
DISTRITAL GONZAGA MOTA - BARRA DO CEA-
RA, HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE
MOURA/HDEAM - FORTINHA ANTONIO BEZER-
RA, HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARRO-
SO DE OLIVEIRA/HDMJBO — FROTINHA PARAN-
GABA, HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA -
JOSE WALTER, HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA
MOTA MESSEJANA - HDGMM, HOSPITAL DIS-
TRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MES-
SEJANA - HDEBO - FROTINHA MESSEJANA,
HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS
NEUMANN E A DIAGNOCEL COMERCIO E RE-
PRESENTACOES LTDA., ABAIXO QUALIFICADOS,
PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O 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 re-
presentado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS com sede e foro juridico
nesta Capital a Rua Bardo do Rio Branco, n° 910, Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.055-090,
inscrito no CNPJ sob o n°. 04.885.197/0001-44, ora representada pela Dra. JOANA ANGE-
LICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da ceédula de identidade n°.
330220-082 e inscrita no CPF sob o n° 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta Capital,
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - BARRA DO CEARA, representado por sua
diretora administrativa e financeira HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - BARRA
DO CEARA, representado por sua diretora executiva Dra. NELCILENE DOS SANTOS SIL-
VA, brasileira, nutricionista, solteira, inscrita no CPF n° 403.827.023-87, portadora da cédula de
identidade n°® 93238685, residente e domiciliada nesta capital; HOSPITAL DISTRITAL
EVANDRO AYRES DE MOURA/HDEAM - Fortinha Antbnio Bezerra, representado por
sua diretora executiva Dra. LIDIANNY BARRETO ARAUJO, brasileira, inscrita no CPF n°
390.358.673-00 e RG n°® 94002453390, residente e domiciliada nesta capital; HOSPITAL DIS-
TRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA/HDMJBO - Frotinha Parangaba nes-
te ato representado por seu diretor executivo Dr. RAYMUNDO PAIVA DOS SANTOS, brasi-
leiro, casado, advogado, inscrito no CPF n® 262.421.253-15 e RG n° 52375382, residente e do-
miciliado nesta capital; HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - JOSE WALTER
neste ato representado por seu diretor executivo Dr. JOAO BATISTA LINS, médico, casado,
inscrito no CPF n° 837.846.163-72 e RG n° 97024033092, residente e domiciliado nesta capital;
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA MESSEJANA — HDGMM neste ato represen-
tado por sua diretora executiva Dra. VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA, brasilei-
ra, casada, médica inscrita no CPF n°® 371.892.803-59 e RG n°® 95002101110/SSP-CE, residente e
domiciliada nesta capital; HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA
MESSEJANA — HDEBO - Frotinha Messejana neste ato representado por seu diretor execu-
tivo Dr. MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO, brasileiro, casado, médico, inscrito no
CPF n° 625.292.853-49 e RG n° 891102021850, residente e domiciliado nesta capital; HOSPI-
TAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN neste ato representado por seu
diretor executivo Dr. JOAO BATISTA SILVA, brasileiro, casado, médico, inscrito no CPF n°
233.883.823-87 e RG n° 20077277630, residente e domiciliado nesta capital e a Empresa DI-
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AGNOCEL COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 01.490.595/0001-73, com sede na Rua Duarte Coelho, N° 399 F,
Bairro Paupina, Fortaleza/CE, CEP: 60.873-665, doravante denominada CONTRATADA, neste
ato representada pelo administrador Sr. GABRIEL SIMAO FERREIRA, brasileiro, empresa-
rio, casado em regime de comunhé&o parcial de bens, portador do RG n°® 0117182345 IFP/RJ, ins-
crito no CPF sob o n°. 080.927.287-39, residente e domiciliado na Rua Antonelle Bezerra, N°
280, apto. 1.701, Ed. Las Palmas, Meireles, Fortaleza/CE, CEP: 60.160-070, tém entre si justo e
acordado a celebragdo do presente contrato, mediante as clausulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital do Pregdo Eletrénico n° 081/2020 e
seus anexos, 0s preceitos do direito publico, e Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho 2002,
Decreto Federal n° 10.024, de 20 de setembro de 2019; na Lei Municipal n°® 10.350, 28 de maio
de 2015; no Decreto n°® 13.735 de 18/01/2016 (atualizado com as alteracdes constantes do
Decreto N° 14.398, de 11 de abril de 2019); Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de
2006, Lei Complementar n°® 147 de 07 de agosto de 2014, Decretos Municipais n° 11.251 de
10.09.2002, 12.255 de 06/09/2007, 13.512 de 30/12/14 e do Decreto Federal n°® 7.892 de
23/01/2013 publicado no D.O.U de 24/01/2013 (e suas alteracbes) e subsidiariamente a Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, com suas alteracdes e do disposto no presente Edital e
Seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente contrato tem por objeto a AQUISICAO DE REAGENTES E INSUMOS
PARA TESTES NAO AUTOMATIZADOS E MICROBIOLOGIA, PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA.

Subcldusula Primeira - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condigdes
contratuais os acréscimos ou supressdes no volume do objeto deste contrato, nos termos da Lei
Federal N° 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO REAJUSTE DE PRECOS

3.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 366.807,23 (trezentos e sessenta e
seis mil, oitocentos e sete reais e vinte e trés centavos), sem direito a reajustes.

Subclausula Primeira — No valor a ser pago para a execu¢do do objeto deste contrato estdo
inclusos todos os custos diretos e indiretos requeridos para o fornecimento dos materiais,
encargos sociais, seguros (quando houver), custos de méao de obra, beneficios diversos, tributos
Ou quaisquer outros encargos que vierem a existir sobre o objeto, constituindo assim a Unica
remuneracao para a execucdo do objeto.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1.  As despesas decorrentes desta contratacdo serdo provenientes dos recursos da Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza, consignadas as dotacGes orcamentarias a seguir discriminadas:
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e 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da
Acdo de Manutencdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceard — HDGMBC,;

e 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acdo de Manutencdo do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM — Frotinha
Antbnio Bezerra;

e 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acdo de Manutencdo do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveiras/HDMJBO —
Frotinha Parangaba;

e 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acdo de Manutencdo do Hospital Distrital Gonzaga /José Walter - HDGMJW;

e 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acdo de Manutencdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana -HDGMM,;

e 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da
Acdo de Manutencdo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveiras/HDEBO —
Frotinha Messejana;

e 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acdo de Manutencdo do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado apos a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias
contados da data da apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da
contratacdo, 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.

5.1.1. A nota fiscal/ fatura que apresente incorre¢des sera devolvida a contratada para as devidas
correcdes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem anterior comecara a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/ fatura corrigida.

5.2. Ndo serd efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento do objeto,
conforme especificacdes exigidas na licitacao.

5.3. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo ndo estiver
de acordo com as especificagdes deste instrumento.

5.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes
comprovantes:

5.4.1. Documentacdo relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS) e a Justica Trabalhista.
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5.5. Toda a documentacéo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo
de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartorio. Caso esta documentacdo tenha sido
emitida pela Internet, sO sera aceita apés a confirmacéo de sua autenticidade.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1 O prazo de vigéncia e de execucdo deste contrato € de 12 (doze) meses, improrrogavel
(art.57, caput, da Lei n° 8.666/93), contado a partir da sua publicacdo, devendo ser publicado na
forma do paragrafo Unico, do art. 61, da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO DO OBJETO

7.1. A CONTRATADA devera obedecer para execucdo do objeto deste contrato as
especificacOes, os prazos e as condic¢des estabelecidos neste instrumento e no Anexo | — Termo
de Referéncia do Edital do Pregdo Eletronico N° 081/2020, o qual passa a integrar este
instrumento independentemente de transcrigéo.

CLAUSULA OITAVA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
8.1. Os critérios de aceitacdo do objeto estdo previstos no Termo de Referéncia
8.2. Quanto a entrega:

8.2.1. Os produtos serdo solicitados pela Contratante e deverdo ser entregues no endereco
previamente indicado pela Contratante, dentro do perimetro urbano da Capital, no prazo de até
30 (trinta) dias, contados a partir da retirada ou envio da nota de empenho a empresa vencedora
e 0s produtos deverdo estar rigorosamente de acordo com as especificagdes estabelecidas na
proposta vencedora e neste edital, sendo que a ndo observancia destas condi¢des, implicara na
néo aceitacdo dos mesmos, sem que caiba qualquer tipo de reclamacéo ou indenizacdo por parte
da inadimplente.

8.2.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que justificados
até 2 (dois) dias Uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela contratante, ndo serdo
considerados como inadimplemento contratual.

8.2.3. A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no Edital
sera exclusiva do servidor autorizado pelo 6rgdo participante, encarregado de acompanhar a
execucdo do processo de entrega e recebimento do objeto contratado, conforme art. 67 da Lei
8.666/93.

8.2.4. O objeto devera ser entregue rigorosamente de acordo com as especificacfes estabelecidas
neste Termo de Referéncia do Edital, bem como na proposta vencedora, sendo que a ndo
observancia destas condi¢des, implicara na ndo aceitacdo do mesmo, sem que caiba qualquer tipo
de reclamacéo ou indenizacao por parte da inadimplente.

8.25. A CONTRATANTE designard um servidor/comissdo, cujo proposito serd o
acompanhamento da entrega e a conferéncia desta com as especificacfes contidas na proposta de
precos e no Termo de Referéncia. Caso 0 objeto esteja em desacordo com as especificacdes
contidas naqueles instrumentos, sera rejeitado o recebimento do mesmo.
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8.3. Quanto ao recebimento:

8.3.1. PROVISORIAMENTE, até 10 (dez) dias da entrega do produto, mediante Termo de
Recebimento Provisorio, para efeito de posterior verificacdo da conformidade do objeto com as
especificacOes, devendo ser feito pelo(s) fiscal(is) do contrato.

8.3.2. DEFINITIVAMENTE, até 30 (trinta) dias da expedi¢do do termo de recebimento
provisorio, apos a verificacdo da qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que
todas as condicOes estabelecidas foram atendidas e, consequente aceitacdo das notas fiscais
pelo(s) fiscal(is) da contratacdo, sera expedido termo de recebimento definitivo, devendo haver
rejeicdo do objeto no caso de desconformidade. O Termo de recebimento definitivo serd lavrado
pelo(s) fiscal(is) do Contrato.

8.3.3. O recebimento dos produtos em carater provisorio ou definitivo, sera realizado de segunda
a sextafeira, no horario de 8h as 12h e das 13h as 17h.

8.3.4. A Administracdo rejeitara, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as
especificacOes técnicas exigidas.

8.3.5. Em caso de troca do objeto a mesma devera ser efetuada no endereco do 6rgdo contratante.

8.3.6. A Contratada devera providenciar a troca do objeto no prazo maximo de setenta e duas
(72) horas do registro da ocorréncia.

8.3.7. A eventual rejeicdo do objeto, por estar em desacordo com as especificacOes, nédo
justificara possivel atraso no prazo de entrega fixado, sujeitando a licitante vencedor as san¢Ges
previstas.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA assumird o compromisso de envidar todo o empenho e a dedicacdo
necessarios ao fiel e adequado cumprimento assumido com o 6rgao contratante, ficando obrigada
a

9.1. Entregar o objeto em conformidade com as condic¢des deste instrumento.

9.2. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitag&o.

9.3.  Aceitar, nas mesmas condic¢Bes contratuais, 0s percentuais de acréscimos ou supressdes
limitados ao estabelecido no §1°, do art. 65, da Lei Federal n® 8.666/1993, tomando-se por base 0
valor contratual.

9.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a contratante ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execucdo do objeto, ndo podendo ser arguido para
efeito de exclusdo ou reducdo de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder a
fiscalizacdo ou acompanhar a execucdo contratual.
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9.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir
sobre a execucgdo contratual, inclusive as obrigacGes 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 legislacdo correlata,
aplicaveis ao pessoal empregado na execugdo contratual.

9.6. Prestar imediatamente as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela contratante, salvo quando implicarem em indagacdes de carater técnico, hipotese em que
serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

9.7.  Substituir ou reparar 0 objeto contratual que comprovadamente apresente condicGes de
defeito ou em desconformidade com as especificacdes deste termo, no prazo fixado pelo(s)
6rgdo, contado da sua notificacéo.

9.8.  Cumprir, quando for o caso, as condi¢Ges de garantia do objeto, responsabilizando-se
pelo periodo oferecido em sua proposta de precos, observando o prazo minimo exigido pela
Administragéo.

9.9.  Os produtos deverdo obedecer as prescri¢es e exigéncias contidas nas especificacdes do
Termo de Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentagfes intrinsecas ao
tipo de fornecimento.

9.10. A contratante devera FORNECER EM REGIME DE COMODATO os equipamentos
necessarios para a utilizacdo dos reagentes constantes nos ITENS 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30 e 31.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Constituirdo obrigacdes e responsabilidades da Contratante, além de outras previstas no Edital de
licitagdo e legislacdo pertinente:

10.1. Solicitar a aquisi¢do do objeto a contratada através da emissdo de Ordem de Fornecimento.
10.2. Proporcionar a contratada todas as condi¢Bes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e

suas alteracOes posteriores.

10.3. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo,
em decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificara de imediato.

10.4. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto
contratual.

10.5. Efetuar os pagamentos devidos & contratada nas condi¢Ges estabelecidas neste Termo.

10.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

11.1. A execucdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pelo(a) Sr(a). Eugénia Maria Ro-
cha de Oliveira, ocupante do cargo de Gerente da CEGEAD, com lotacdo no COAF/SMS, pos-
suidora do e-mail eugenia.oliveira@sms.fortaleza.ce.gov.br, tendo como sua suplente Sinara Al-
ves Tomas, Gerente da CEGEPH, Ilotada na COAF/SMS, e-mail: sina-
ra.tomas@sms.fortaleza.ce.gov.br, especialmente designado para este fim pela CONTRATAN-
TE, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n® 8.666/1993, doravante denomina-
do simplesmente de GESTOR deste contrato a quem competira, entre outras atribuicoes:

11.1.1. Solicitar 8 CONTRATADA e seus prepostos, ou obter da Administracdo, tempestiva-
mente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento da execuc¢édo do objeto e anexar aos
autos do processo correspondente copia dos documentos escritos que comprovem essas solicita-
cOes de providéncias.

11.1.2. Verificar a conformidade da execucdo do objeto com as normas especificadas no Termo
de Referéncia do Edital do Pregédo Eletronico n° 081/2020.

11.1.3. Ordenar a CONTRATADA corrigir ou refazer as partes do objeto executado com erros,
imperfeicdes ou em desacordo com as especificacdes constantes neste instrumento.

11.1.4. Encaminhar a autoridade competente, fazendo juntada dos documentos necessarios,
relatdrio das ocorréncias (falhas) observadas na execucdo do contrato, bem como as solicitacGes
de penalidades aplicaveis pelo ndo cumprimento de obrigacdes assumidas pela CONTRATADA.

Subclausula Unica - A acdo do Gestor do contrato ndo exonera a CONTRATADA de suas
responsabilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacfes, a CONTRATADA estara sujeita, sem
prejuizo das sancdes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

12.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infracdo 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 a contratante, desde que ndo caiba a
aplicacdo de sangdo mais grave.

12.1.2. Multa cumulativa com as demais san¢des, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do
Decreto Municipal n° 13.735/2016, na forma a seguir:

| - multa moratoria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na entrega de
material ou execucdo de servicos, até o limite de 9,9%, correspondente a até 30 (trinta) dias de
atraso, calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente, excluida, quando for o caso,
a parcela correspondente aos impostos destacados no documento fiscal;
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I - multa indenizatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicacao da licitacdo ou
do valor da contratacdo direta em caso de recusa do infrator em assinar a Ata de Registro de
Precos e/ou contrato, ou recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente;

Il - multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a licitacdo ou para a
contratacdo direta, na hipoOtese de o infrator retardar o procedimento de contratacdo ou
descumprir preceito normativo ou as obriga¢6es assumidas, tais como:

a) deixar de entregar documentacédo exigida para o certame licitatorio;

b) desistir da proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela
Administracéo;

c) tumultuar a sessdo publica da licitacao;

d) descumprir requisitos de habilitacdo na modalidade pregdo, a despeito da declaracdo em
sentido contrario;

e) propor recursos manifestamente protelatorios em sede de contratacdo direta ou de licitacao;

f) deixar de regularizar os documentos fiscais no prazo concedido, na hipo6tese de o infrator
enquadrar-se como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei
Complementar Federal n° 123, de 14 de dezembro de 2006;

IV - multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicacéo da licitagcdo ou do valor da
contratacdo direta, quando houver o descumprimento das normas juridicas atinentes ou das
obrigacdes assumidas, tais como:

a) deixar de manter as condi¢Oes de habilitagdo durante o prazo do contrato, nos termos do inciso
X111 do art. 55 da Lei Federal n° 8.666/93;

b) permanecer inadimplente apds a aplicacdo de adverténcia;

c) deixar de regularizar, no prazo definido pela Administracdo, os documentos exigidos na
legislacdo, para fins de liquidagédo e pagamento da despesa;

d) deixar de complementar o valor da garantia recolhida ap6s solicitagdo do contratante;

e) nao devolver os valores pagos indevidamente pelo contratante;

f) manter funcionério sem qualificacdo para a execucao do objeto do contrato;

) utilizar as dependéncias do contratante para fins diversos do objeto do contrato;

h) tolerar, no cumprimento do contrato, situacdo apta a gerar ou causar dano fisico, lesdo
corporal ou consequéncias letais a qualquer pessoa;

i) deixar de fornecer Equipamento de Protecdo Individual (EPI), quando exigido, aos seus
empregados ou omitir-se em fiscalizar sua utilizacdo, na hipotese de contratacdo de servicos de
mao de obra;

J) deixar de substituir empregado cujo comportamento for incompativel com o interesse publico,
em especial quando solicitado pela Administragéo;

k) deixar de repor funcionarios faltosos;

) deixar de controlar a presenca de empregados, na hipétese de contratacdo de servigcos de méo
de obra;

m) deixar de observar a legislagdo pertinente aplicavel ao seu ramo de atividade;

n) deixar de efetuar o pagamento de salarios, vales transporte, vales refeicdo, seguros, encargos
fiscais e sociais, bem como deixar de arcar com quaisquer outras despesas relacionadas a
execucdo do contrato nas datas avencadas;

0) deixar de apresentar, quando solicitado, documentacdo fiscal, trabalhista e previdenciaria
regularizada;
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V - multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da adjudicagéo da licitacdo ou do valor da
contratacdo direta, na hipdtese de o infrator entregar o objeto contratual em desacordo com as
especificacbes, condigdes e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito
oculto que o tornem improprio para o fim a que se destina;

VI - multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato ou da Ata de
Registro de Precos, quando o infrator der causa, respectivamente, a rescisdo do contrato ou ao
cancelamento da Ata de Registro de Pregos;

VII - multa indenizatdria, a titulo de perdas e danos, na hipdtese de o infrator ensejar a rescisao
do contrato ou o cancelamento da Ata de Registro de Precos e sua conduta implicar em gastos a
Administracdo Publica superiores aos contratados ou registrados.

12.1.3. 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 0s motivos
determinantes da punicdo 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
cominacdes legais.

12.2. 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 Arrecadacdo Municipal (DAM),
podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo CONTRATANTE. Se
ndo o fizer, sera cobrado em processo de execugao.

12.3. Nenhuma sancéo sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na forma
da lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA
CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA declara, no ato de celebracdo do presente contrato, estar plenamente
habilitada a assuncdo dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter durante a
execucdo do contrato todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES DE CONTRATO

14.1. Compete a ambas as partes, de comum acordo, salvo nas situacbes tratadas neste
instrumento, na Lei Federal N° 8.666/93 e em outras disposic¢des legais pertinentes, realizar, via
termo aditivo, as alteracdes contratuais que julgarem convenientes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICAGAO
15.1. A publicacdo resumida do presente contrato no Diario Oficial do Municipio, que é

condicdo indispensavel para sua eficacia, serd providenciada pela CONTRATANTE, nos termos
do paragrafo Unico do art. 61 da Lei Federal n° 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESCISAO

16.1. Constituem motivos incondicionais para rescisdo do contrato as situagdes previstas nos
artigos 77 e 78, na forma do artigo 79, inclusive com as consequéncias do art. 80, da Lei Federal
N° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS FORTUITOS, DE FORCA MAIOR OU
OMISSOS

17.1. Tal como prescrito na lei, a CONTRATANTE e a CONTRATADA ndo serdo
responsabilizados por fatos comprovadamente decorrentes de casos fortuitos, de forga maior ou
0missos, ocorréncias eventuais cuja solucéo se buscara mediante acordo inter partes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. A Administracdo da CONTRATANTE analisara, julgara e decidird, em cada caso, as
questdes alusivas a incidentes que se fundamentem em motivos de caso fortuito, de for¢a maior
OU OMISSOS.

Subclausula Primeira - Para os casos previstos no “caput” desta clausula, a CONTRATANTE
podera atribuir a uma comissao, por este designada, a responsabilidade de apurar os atos e fatos
comissivos ou omissivos gque se fundamentem naqueles motivos.

Subclausula Segunda - As excec¢des aqui referenciadas serdo sempre tratadas com maxima
cautela, zelo profissional, senso de responsabilidade e ponderacdo, para que ato de mera e
excepcional concessdo da CONTRATANTE, cujo objetivo final é o de atender tdo-somente ao
interesse publico, ndo seja interpretado como regra contratual.

Subclausula Terceira - Para assegurar rapida solucdo as questdes geradas em face da perfeita
execucao do presente contrato, fica desde ja compelida a CONTRATADA a avisar, por escrito e
de imediato, qualquer alteracdo no endereco ou no telefone da empresa.

Subclausula Quarta - Quaisquer tolerancias entre as partes ndo importardo em novacdo de
qualquer uma das clausulas ou condigcfes estatuidas neste contrato, as quais permanecerdo
integras.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. 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 da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 3 (trés) vias de igual teor e
forma, para um sé efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos
representantes das partes abaixo.
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Fortaleza/CE, de de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

NELCILENE DOS SANTOS SILVA )
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - BARRA DO CEARA

LIDIANNY BARRETO ARAUJO A
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA/HDEAM — FORTINHA ANTO-
NIO BEZERRA

RAYMUNDO PAIVA DOS SANTOS
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA/HDMJBO — FROTINHA
PARANGABA

JOAO BATISTA LINS
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - JOSE WALTER

VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA MESSEJANA - HDGMM

MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA — HDEBO —
FROTINHA MESSEJANA

JOAO BATISTA SILVA
HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN

nado digitalmen ( p r GABRIEL SIMAO FERREIRA:08092728739

GAB R I EL SI MAO DA CoBR, O-ICP Braal, OU-AC SOLUTI Muliph v5. OUS20057130000162,
OU P :Cerm d PF A3 CN GABRIEL SIMAO FERREIRA: 05092723739
or des
FERREIRA: 0809272873901 bivos 20

GABRIEL SIMAO FERREIRA N
DIAGNOCEL COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CONTRATADA
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ANEXO UNICO DO CONTRATO N°. 455/2020 — SMS

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre 0 CONTRATANTE e a empresa DIAGNOCEL COMERCIO E RE-
PRESENTACOES LTDA / CNPJ: 01.490.595/0001-73, cujos precos estdo a seguir registrados, em face da realizacdo do Pregéo Eletrdnico n°.
081/2020.

HDEBO

HDMJBO

HDEAM

HDGMBC

HDGMM

HDGMJW

HMDZAN

TOTAL

GRUPO

ITEM

ESPECIFICACAO

UNID.

QTDE.
ARP

UNIT
(R$)

QTDE

P.TO-
TAL (R$)

QTDE

P.TO-
TAL (R$)

QTD

P. TO-

Bl TAL (RY)

QTDE

P.
TOTAL
(R$)

QTDE

P. TOTAL
(R$)

QTDE

P. TOTAL
(R$)

QTDE

P. TOTAL
(R$)

QTDE

P. TOTAL
(R$)

GRUPO

SANGUE OCULTO -
Marca: Wama - RMS
10310030084 Kit para
deteccéo qualitativa
rapida de sangue oculto
em amostras de fezes. ndo
requerendo o preparo do
paciente com  restri¢do
dietética.

TESTES

900

R$
7,24

R$

R$

R$

R$

300

R$
2.172,0000

R$

375

R$
2.715,0000

900

R$
4.887,0000

ROTAVIRUS - Marca:
Wama - RMS
10310030186 Kit para
detecgdo de rotavirus nas
fezes pelo método de
aglutinagdo de particulas
de latex contendo rea-
gente  teste, reagente
controle negativo, rea-
gente controle positivo e
diluente da amostra.

TESTES

338

R$
4,78

R$

R$

R$

R$

113

R$
540,1400

R$

R$

338

R$
540,1400

TROPONINA | - Marca:
Wama - RMS
10310030117 Kit para
determinacéo rapida,
qualitativa, de troponina
cardiaca t ou i, por imu-
nocromatografia, em
amostras de sangue total,
soro ou plama. Kit com
20 testes.

TESTES

8.241

R$
4,71

750

R$
3.532,5000

750

R$
3.532,5000

750

R$
3.532,5000

750

R$
3.532,50

750

R$
3.532,5000

2.775

R$
13.070,2500

750

R$
3.532,5000

8.241

R$
34.265,2500
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VDRL com controle -
Marca: Wama - RMS
10310030078 Kit para
determinacdo do vdrl,
contendo antigeno de
cardiolipina, lecitina e
colesterol estabilizado
7 com tampdo  colina. | TESTES | 90.255
pronto para uso. apresen-
tagdo com controle positi-
vo e controle negativo.
embalagem contendo
nimero do lote, prazo de
validade e registro do
Ministério da Salde.

R$ R$
0,20 45,0000

R$

180

R$
36,0000

10.125

R$
2.025,00

27.000

R$
5.400,0000

15.000

R$
3.000,0000

15.000

R$
3.000,0000

90.255

R$

13.506,0000

B-HCG - Marca: Wama -
RMS 10310030082 Kit
para diagndstico de gravi-
dez (em soro) b-hcg, pelo
método de imunocroma-
tografia e sensibilidade de R$ R$

25 mui/ml.  embalagem TESTES (eSS 3,93 450 1.768,5000
contendo no minimo 50
ensaios, nimero do lote,
prazo de validade e regis-
tro do Ministério da
Salde.

450

R$
1.768,5000

450

R$
1.768,5000

1.125

R$
4.421,25

3.750

R$
14.737,5000

293

R$
1.151,4900

150

R$
589,5000

9.893

R$

26.205,2400

SIFILIS - Marca: Wama -
RMS 10310030094 Kit
para determinacdo de
anticorpos  antitreponema
pallidum no soro humano,
por  imunofluorescéncia
indireta. deverd conter
laminas com divisbes nas
quais  estdo  fixados
t.pallidum anti-
11 imunoglobulina  humana, | TESTES 750
com isocianeto de fluo-
rescéncia, com diluicdo
pré estabelecida, salina
tamponada,glicerina

tamponada e azul de
evans. kit com no minimo
100 testes. prazo de
validade, registro no
Ministério da Sadde ou
orgdo competente.

R$ R$
4,93 -

R$

R$

R$

R$

R$

750

R$
3.697,5000

750

R$
3.697,5000
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ANA-HEP-2 - Marca:
Wama - RMS
10310030065 Kit imu-
nocon anahep-2- para
determinagdo qualitativa e
13 semiquantitativa de anti- | TESTES | 1.500
corpos antinucleares (ana)
no soro humano por
imunofluorescéncia

indireta, com controles
positivo e negativo.

R$ R$
6,83 -

R$

R$

R$

R$

R$

1.500

R$
10.245,0000

1.500

R$

10.245,0000

CHAGAS - Marca: Wama
- RMS 10310030077 Kit
imunocon chagas para
determl_nagao de antlcor—_ TESTES | 1.500 R$ R$
pos antitrypanosoma cruzi 2,97 -
no soro humano por
imunofluorescéncia
indireta.

15

R$

R$

R$

R$

R$

1.500

R$
4.455,0000

1.500

R$
4.455,0000

DENGUE  IgG/IgM -
Marca: Wama - RMS
10310030096 Kit para
sorologia da dengue (igg e
igm) contendo controle da R$ R$
reagdo, embalagem con- TESTES 7,77 375 2.913,7500
tendo ndmero do lote,
prazo de validade e regis-
tro do Ministério da
Salde.

17

375

R$
2.913,7500

375

R$
2.913,7500

375

R$
2.913,75

375

R$
2.913,7500

375

R$
2.913,7500

375

R$
2.913,7500

3.375

R$

20.396,250000

ASLO - Marca: Wama -
RMS 10310030069 Teste
soroldgico em latex para
detecgéo de antiestreptoli-
sina “o0” em soro humano
por aglutinagdo, contendo R R

19 | controle da reagéo. emba- | TESTES | 5.835 1'0% 450 47710%00
lagem contendo ndmero
do lote, prazo de validade
e registro do Ministério da
Salde

R$

450

R$
477,0000

450

R$
477,00

750

R$
795,0000

2.535

R$
2.687,1000

R$

5.835

R$
4.913,1000
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FATOR REUMATOIDE
- Marca: Wama - RMS
10310030071 Teste
soroldgico em latex para
deteccdo do fator reuma-
toide em soro humano por
aglutinagao, contendo
controle da reagdo. emba-
lagem contendo ndmero
do lote, prazo de validade
e registro do Ministério da
Saude

TESTES

5.550

R$
0,83

450

R$
373,5000

R$

540

R$
448,2000

R$

450 | 37350

750

R$
622,5000

2.535

R$
2.104,0500

R$

5.550

R$
3.921,7500

GRUPO
04

30

REAGENTE BACTEC
PLUS AEROBIC/F
PLASTICO. Apresenta-
cdo: Caixa com 50 fras-
cos. Marca: BD. RMS n°
10033430658. O meio BD
BACTEC Plus Aerobic/F
¢é utilizado paraum proce-
dimento qualitativo para a
cultura aerébia e o isola-
mento de microrganismos
(bactérias e leveduras) do
sangue.

FRASCO

6.000

R$
20,85

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

6.000 125.100,0000

6.000

R$
125.100,0000

31

REAGENTE BACTEC
PEDS PLUS PLASTICO.
Apresentacdo: Caixa com
50 frascos. Marca: BD.
RMS n° 10033430739. Os
frascos de cultura BD
BACTEC Peds Plus/F
(Meio Liquido de Soja-
Caseina Digerida enrique-
cido com CO2) destinam-
se a serem utilizados em
culturas de sangue aero6-
bias, a partir de amostras
pedidtricas ou  outras
amostras de sangue de
volume geralmente inferi-
ora5mL.

FRASCO

5.500

R$
20,85

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

5.500 114.675,0000

5.500

R$
114.675,000

VALOR TOTAL POR ORGAO

R$
9.110,25

R$
8.214,75

R$
9.175,95

R$
13.743,00

R$
30.713,39

R$
24.926,64

R$
270.923,25

R$
366.807,23

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
Rua Bario do Rio Branco 901, Centro - COJUR, 12 Andar.
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ASSINADO POR:

Assinado por: NELCILENE DOS SANTOS SILVA:40382702387 em 04/11/2020 Assinado por: VANDA FREIRE BELMINO COSTA:37189280359 em 04/11/2020
Assinado por: JOAO BATISTA ALVES LINS:83784616372 em 04/11/2020 Assinado por: LIDIANNY BARRETO ARAUJO:39035867300 em 04/11/2020
Assinado por: MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO:62529285349 em 05/11/2020 Assinado por: JOAO BATISTA SILVA:23388382387 em 05/11/2020

Assinado por: RAYMUNDO PAIVA DOS SANTOS:26242125315 em 05/11/2020 Assinado por: JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL em 06/11/2020
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Prefeitura de

{25 Fortaleza
Ay Secretaria Municipal de Saude

DIARIO OFICIAL
MUNICIPIO DE FORTALEZA EXTRATO

13 Nov 2020 Contrato n°. 455/2020 — SMS
Processo n°. P226032/2020

SEC*‘EPRIA MUNICIPAL DO EPVER%O

Nawrezaaorxto.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA -
BARRA DO CEARA, HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA/HDEAM -
FORTINHA ANTONIO BEZERRA, HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE
OLIVEIRA/HDMJBO - FROTINHA PARANGABA, HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA
MOTA - JOSE WALTER, HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA MESSEJANA -
HDGMM, HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA -
HDEBO - FROTINHA MESSEJANA, HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS
NEUMANN E A DIAGNOCEL COMERCIO E REPRESENTACOES LTIDA.(CNPJ n°.
01.490.595/0001-73)

Fundamentacao:

Pregdo Eletronico n°® 081/2020 e seus anexos, os preceitos do direito publico, e Lei Federal n° 10.520, de
17 de julho 2002, Decreto Federal n° 10.024, de 20 de setembro de 2019; na Lei Municipal n° 10.350, 28
de maio de 2015; no Decreto n° 13.735 de 18/01/2016 (atualizado com as alteragdes constantes do
Decreto N° 14.398, de 11 de abril de 2019); Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei
Complementar n° 147 de 07 de agosto de 2014, Decretos Municipais n° 11.251 de 10.09.2002, 12.255 de
06/09/2007, 13.512 de 30/12/14 e do Decreto Federal n° 7.892 de 23/01/2013 publicado no D.O.U de
24/01/2013 (e suas alteracoes) e subsidiariamente a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993.

Do Objeto:

AQUISICAO DE REAGENTES E INSUMOS PARA TESTES NAO AUTOMATIZADOS E
MICROBIOLOGIA, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE FORTALEZA.

Do Valor:
R$ 366.807,23 (trezentos e sessenta e seis mil, oitocentos e sete reais e vinte e trés centavos),

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

Da Dotacdo Orcamentaria:

e 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Acdo
de Manutencdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara —- HDGMBC;

e 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdos
de Manutencio do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM — Frotinha Ant6nioS
Bezerra;

e 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdog
de Manutencdo do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMJBO — Frotmhag
Parangaba;

e 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agao
de Manutencdo do Hospital Distrital Gonzaga /José Walter - HDGMJW;

talmente sob o nimero J7ZTCUSP

sinado
Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 267670 e cédigo J7ZTCUSP

Este documento é cépia do original
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e 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo
de Manutencao do Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana —-HDGMM;

e 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da Acdo
de Manutencdo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO - Frotinha
Messejana;

e 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo
de Manutencao do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

Data:
Fortaleza — CE, 06 de novembro de 2020.

Assinam:

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS,
NELCILENE DOS SANTOS SILVA - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - BARRA DO
CEARA, LIDIANNY BARRETO ARAUJO - HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE
MOURA/HDEAM - FORTINHA ANTONIO BEZERRA, RAYMUNDO PAIVA DOS SANTOS -
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA/HDMIJBO - FROTINHA
PARANGABA, JOAO BATISTA LINS - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - JOSE
WALTER, VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA
MOTA MESSEJANA - HDGMM, MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO - HOSPITAL
DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA - HDEBO - FROTINHA
MESSEJANA, JOAO BATISTA SILVA - HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS
NEUMANN, GABRIEL SIMAO FERREIRA - DIAGNOCEL COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA.
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Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero J7ZTCUSP
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ASSINADO POR:

Assinado por: JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL em 11/11/2020

Pagina SPU 134



