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CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A RX2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP (CNP] n®. 27.589.757/0001-19).

Fundamentacao:

Pregio Eletrénico n° 361/2019 e seus anexos, os preceitos do direito piblico, a Lei Federal n® 10.520/2002

e a Lei Federal n® 8.666/1993.

Do Objeto:

Aquisicio de MMH (ataduras e compressas) para atender a demanda da Secretaria Municipal da
Saude de Fortaleza, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme quantitativos e valores discriminados no

. anexo unico do contrato.

Do Valor:

R$ 287.401,64 (duzentos e oitenta e sete mil, quatrocentos e um reais e sessenta e quatro centavos)

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

Da Dotacido Orcamentaria:

e 25908.10.302.0123.2621.0001, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da Acdo de

Manutencao do Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceara - HDGMBC;

e 25910.10.302.0123.2621.0003, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 1.214.0000.00.00; da Acdo de
Manutencio do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM - Frotinha do Anténio Bezerra;

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 - HDMJBO - Frotinha da Parangaba;

Manutencio do Hospital Distrital Gonzaga Mota de José Walter - HDGMJW;

e 25915.10.302.0123.2621.0008, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da Acédo de.

Manutencao do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana - HDGMM;

* 25916.10.302.0123.2621.0009, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da Acdo de
Manutencio do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO - Frotinha da Messejana;

e 25918.10.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00; da Acédo de

Manutenc¢ao do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Gestao e

Manutencao das Acdes da Atencdo Primdria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 0.1.213.0000.00.00, da Gestao e

Manutencao das Acdes da Atencdo Especializada em Satude - Rede Prépria;

25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da Acao de

A
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* 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Gestio e
Manutencéo das A¢des de Atencdo Especializada em Saude - Rede Prépria.

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

Assinam:
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E KLAUS CORDEIRO

XIMENES DE OLIVEIRA - RX2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA.
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Contrato n2. 453/2020 - SMS.
Processon® P111149/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM 0O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS E A RX2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, ABAIXO
QUALIFICADOGS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piblico 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 2 Rua Bardo do
Rio Branco, n% 910, Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.025-060, inscrita no CNP] sob o n<
04.885.197/0001-44, através de sua titular, Dra, JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira,
médica, casada, portadora da cédula de identidade n2. 330220-082 - SSP/CE e inscrita no CPF sob o
n? 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital e a empresa RX2 DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n®. 27.589.757/0001-19, com sede na Rua joaquim Barroso, n.
226, Bairro Aerolandia, Fortaleza/CE, CEP: 60.850-150, e-mail: klausximenes@rx2med.com.br e
licitacao@rx2med.com.br, telefone: (85) 3051-3493/3235-2070, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada através por seu socio, o Sr. KLAUS CORDEIRO XIMENES
DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, empresério, portador da cédula de identidade n® 95002148451 -
SSPDS/CE, inscrito no CPF sob o n? 851.517.263-15, residente e domiciliado na Rua Vicente Leitao,
n? 233, casa 19, bairro Centro, Eusébio/CE, CEP: 61.760-000, tém entre si, justa e acordada, a
celebracao do presente contrato, mediante as clausulas e condicoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAQ

1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregao Eletronico n® 361/2019 e seus
anexos, os preceitos do direito publico, a Lei Federal n? 10.520/2002 e a Lei Federal n®
8.666/1993, com suas alteragdes, e, ainda, outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu
objeto.

A = AO AQ EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos do edital do Pregdo Eletrénico n®
361/2019, e seus anexos, e & proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste
instrumento, independente de sua transcricdo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBIETO

3.1. Constitui o objeto deste contrato a aquisicao de MMH (ataduras e compressas) para
atender a demanda da Secretaria Municipal da Saide de Fortaleza, pelo periodo de 12
(doze) meses, conforme quantitativos e valores discriminados no anexo Unico a este
contrato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
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CLAUSU UARTA - 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.

CLA -DOV T DO PRECO

5.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 287.401,64 (duzentos e oitenta e sete
mil, guatrocentos e um reais e sessenta e quatro centavos) sem direito a reajustes.

-

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento advindo do objeto do Contrato sera proveniente dos recursos da Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza, sera efetuado apos a emissao de empenho, 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 institui¢do
financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

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

6.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento das
condicdes de habilitacdo e qualificacao exigidas na licitacdo.

6.3. E vedada a realizacio de pagamento antes da execu¢io do objeto ou se 0 mesmo ndo estiver de
acordo com as especificacoes do Anexo | - Termo de Referéncia do edital do Pregao Eletronico n®
361/20109.

6.4. 0s 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 Servico (FGTS) e a Justica Trabalhista,

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

6.6. Quanto ao quantitativo estimado a ser contratado, somente sera pago o que efetivamente for
solicitado via ordem de compra ou entregue de acordo com as especificacdes e demais condicoes
estipuladas em sua proposta comercial.

6.7. Se o objeto ndo for entregue conforme condi¢des deste termo, o pagamento ficard suspenso até
seu recebimento regular.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bardo do Rio Branco, n%. 910, Centro, Fortaleza/CF - CEP. 60.025-060
Tel.: (85) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993

ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N2, 453/2020

Para conferir o original, acesse o site https:/assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 256466 e codigo CTBHSDND

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero CTBH5DND



(=, Prefeiturade
- Fortaleza

ORI UDn, T
lc._v__,‘» Secrataria Municipal da Saude

STFI

6.8. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagao,
qualguer obrigacao financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito a reajustamento de precos.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

e 25908.10.302.0123.2621.0001, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da
Ac¢ao de Manutencdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota da 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 - Frotinha do
Antonio Bezerra;

¢ 25911.10.302.0123.2621.0004, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 1.214.0000.00.00; da
Acdo de Manutencdo do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - HDMJBO - Frotinha
da Parangaba;

e 25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da
Agdo de Manutengdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota de José Walter - HDGM]W;

e 25915.10.302.0123.2621.0008, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da
Acdo de Manutengdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana - HDGMM;

s 25916.10.302.0123.2621.0009, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da
Acdo de Manutencado do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO - Frotinha da
Messejana;

e 25918.10.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00; da
Acdo de Manutengdo do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

s 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 0.1.214.0000.00.00, da
Gestdo e Manutengdo das Agdes da Atencao Primdria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 0.1.213.0000.00.00, da
Gestdo e Manutencdo das Agoes da Atengdo Especializada em Satde - Rede Prépria;

s 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa: 339030; Fonte 0.1.214.0000.00.00, da
Gestao e Manutengao das Agdes de Atencdo Especializada em Satide - Rede Propria.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAOQ

8.1. 0 prazo de vigéncia e de execucdo deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogavel (art. 57,
caput, da Lei n®. 8.666/93), contado a partir da sua publicacio, devendo ser publicado na forma do
paragrafo tnico, do art. 61, da Lei Federal n? 8.666/93.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

COORDENADORIA ]URiDECA - COJUR
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CLAUSULA NONA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

2 PRl a

9.1. Quanto a entrega:

9.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagdes e locais
estabelecidos no Anexo | - Termo de Referéncia do edital do Pregdo Eletrénico n? 361/2019, no
proprio edital e na proposta da empresa vencedora do certame, no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir da retirada ou envio da nota de empenho.

9.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, desde que justificados até
2 (dois) dias tteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela CONTRATANTE, néo serdo
considerados como inadimplemento contratual.

9.1.3. A entrega do objeto Contratado serd realizada nos enderegos listados abaixo e sem nenhum
Onus para a CONTRATANTE, onde o gestor do Contrato atestara e comprovara a qualidade e
quantidade exigidas dos materiais.

| " LOCAISDEE GA
1 i 14 § Ja¥icid SESHIVRSNRTITELY H
Seq. " Orgio/Entidade T 5 ST :
01 Célula de Assisténcia Farmacéutica - CELAF ?;;]%?3?];2;?;;4;;3158!13-8 - Cajazeiras
02 Hospital Distrital Gonzaga Mota do José Waiter - | Av.D, n% 440, 2¢ Etapa - Conjunto José Walter
HDGM]W (B5) 3452-9399
, ) i . 3 -
03 | Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceard - ?\' !: 7 A0 Lol Nova Asngiv'~ Raaidh |
| HDGMBC iy
L (8B5) 3452-2381
04 Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - | Av.Presidente Costa e Silva, n® 1578 - Messejana
HDEBO - Frotinha de Messejana {85) 3105-1560
05 | Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann - | Rua Carneiro de Mendonga, n?. 155 - Jockey Clube
| HMDZAN (85) 3488-3221
06 | Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM - | Rua Cindido Maia, n? 294 - Antonio Bezerra
| Frotinha de Antbnio Bezerra {B5) 3488.3221
07 I Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - | Av. General Osorio de Paiva, n® 1127 - Parangaba
. HDM]JBO - Frotinha da Parangaba (85)3131.7322 / 3131.7319
08 Hospitai Distrital Edmilson Barros de Oliveira - | Av. Perimetral, s/n - Messejana
HDEBO (85) 3105-1556
o - F 3
09  Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU ?5;%}]334‘15?961“5?"3 n® 1350 -~ Parquelndia

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 pela
CONTRATANTE.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apds verificacao da
qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condi¢des estabelecidas foram
atendidas e consequente aceitacao das notas fiscais pelo gestor da contratagao, devendo haver
rejeigdo no caso de desconformidade.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Barido do Rio Branco, n%. 910, Centro, Fortaleza/CE - CEP. 60.025-060.
Tel.: (85) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993

ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N2, 453/2020

Para conferir o original, acesse o site https:/assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 256466 e codigo CTBHSDND

Este documento & copia do original e assinado digitalmente sob o niimero CTBH5DND




CASE R

2. . Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

CATRA T P LIS S P BT 5B Sl ATE3 B Sk : VST ST SRS ABELICHT L LS TETECAT L BAEY

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

10.2. Manter durante toda a execu¢io deste contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

10.3. Aceitar, nas mesmas condigc0es 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 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 da CONTRATANTE proceder a
fiscalizacdo ou acompanhar a execugdo contratual.

10.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo deste contrato, 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 legislacdo correlata, aplicéveis ao pessoal
empregado na execucdo contratual.

10.6. Prestar imediatamente as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATANTE, salvo quando implicarem em indagacdes de carater técnico, hipotese em que serao
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

10.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigoes de
defeito ou em desconformidade com as especificacdes do Anexo | - Termo de Referéncia do edital,
no prazo fixado pela CONTRATANTE, contado da sua notificacao..

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

10.9. Os produtos deverdo obedecer as prescrigdes e exigéncias contidas nas especificacdes do
Termo de Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentagdes intrinsecas ao tipo
de fornecimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Solicitar a execucdo do objeto & CONTRATADA através da emissdo de Ordem de
Fornecimento, apés emissao de empenho.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
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11.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condicdes necessdrias ao pleno cumprimento das
obrigacoes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e
suas alteracdes posteriores.

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

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

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

11.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAQ

12.1. A execucdo contratual sera acompanhada e fiscalizada por pessoa especialmente
designada para este fim pela Contratante, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei
Federal n? 8.666/1993, doravante denominados simplesmente de GESTOR, conforme
quadro abaixo discriminado:

Hospital ~ Nome do Gestor(a) T Matricula U] 12 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 ]atai Cavalcante Filho ’ 13.595-04 Diretor Administrativo Financeiro

HDEAM Jerry Roberto Campos David 85.731-03 Diretor Administrativo Financeiro
_HOMJBO | José Williames Ferreira Grangeiro | 23.751 Diretor Administrativo Financeiro

HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragdo | 96.121 Diretor Administrativo Financeiro

SAMU Fred Carlos de Sousa Arnould 23.118-02 Gerente

Local Nome do Gestor(a) Matricula CPF
CEOs Sinara Alves Tomas 95.677 840.486.893-04
CLA A DE T IRA - N MINISTRATIV

13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacoes, a CONTRATADA estara sujeita, sem prejuizo
das sancgoes legais nas esferas civil e criminal, s seguintes penalidades:

13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragdo leve, a juizo da fiscaliza¢do, no caso de
descumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso
de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos d contratante, desde que nado caiba a
aplica¢ao de san¢do mais grave.

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

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo, sendo, entdo, descredenciada no
cadastro de fornecedores da CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR,
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pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até
que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem
prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais cominagoes legais.

13.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal (DAM),
podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgao CONTRATANTE. Se nao o
fizer, sera cobrado em processo de execugao.

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

CLAUSULA DECIMA A - DA RESCISAQ CONTRAT

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

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

qualquer espécie.
CLAUS ECIM -DO

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 estd visado pela Assessoria
Juridica da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 3 (trés) 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/CE, de de 2020. ; //

vy
éqé/\ga 0 XI ENES DE OLIVEIRA

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS /RXZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
CONTRATANTE o EQUIPAMENTOQS HOSPITALARES LTDA.
CONTRATADA
Testemunha: Testemunha:
Nty Bodog b (astily  suiemac st 4 i
CPF: 10717530563 30. CPF: 345. 333. 393 - 67
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ANEXO UNICO
CONTRATO N°.453/2020 - SMS

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE e a Empresa RX2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, cujos pregos estio a seguir registrados, em face da realizagao do Pregio Eletrénico n°. 361/2019.

HDEBO HDMIBO HDEAM HDGMEC HDGMM HDGMIW HMDZAN SAmMU CEOS TOTAL

P UNIT P.TOTAL

e aroe b P.TOTAL P.TOTAL P.TOTAL P. TOTAL P.TOTAL P.TOTAL P.TOTAL aro

am mei- JOR| gy | OO gy FODE AT agy TR oy (R$)

m
b

LoTE ESPECIFICAGAD MARCA | UNID. ‘ﬁf P, TOTAL(R$) | QTOE P, TOTAL (R$)

Atadura de crepom 10 cm ok 4,5m
festicadal » aproximadamente 1,8m
(em  repouwso),  ndo  esténil
hiposgrpies,  trama  repular
contendo 13 fos / om? nic
abragva Confeccionsda em fiog
com 0% slgodBo eru, 9 poliditer,
1% elasteno, com a3 boross
1 delimitada, possus slatticidade ne TEXCARE ROLDY 08175 RS (19988 36000 | RS 143508000 | 19.800 WS 7.896,2400 45000 | RS 17.946,0000 3600 RS 1.435,6800 4500 | R$ 17856000 | 4500 RS 17946000 | 12000 | RS 7.1784000 | 36000 | RS 14 356,000 u RS- 167,400 | 5 o6 758,1200
sentids longitudnal (SO), enrolads
uhiformemente uma 2 uma [em
tarma cilindiica), isenta de defeilos
impureras, rasgos, bos sofios e
manchas. Embalagem com Gaoos de
identificagio o prozedinda, temoo
de validade & regstro en urgho
competents
Atedura ge crepom 1D om x 4.5m
[asticade) « aproximadamente 1.§m
fem  repouso), oo ewten,
hiposlérgien,  tama  regular
rontends 13 fim / an' no
sbraviva Contecconada em  flos
com SU% algodia oru, 9% polidsier,
1% elasteng, com a5 DOfOSy
] delimitades, poztua elastizidede nc | TEXCARE ROLD 69.425 nSoss | 12000 | RSA785.6000 | 660 | A$28370300 | 15000 | RS SSS20C00 | 1200 | RS 4785600 1500 | R$ 5982000
sentido longituging! (S0%), enrclada
unlformemente uma & uma [em
forma clindrica), senta de defsitos,
impurezas, ragos, fios icltcs e
manchas Embalagem com dades de
wentificagho & procedencia, tempo -
de validadle e registro em orgio AL
competante . e
Aladura de crepom 15 em « 45m =
[esticads @ aproximadaments 1 Bm ~
fem repouse), nlo  esteril
hipoalérgea,  tama  regular
contendo 13 fies  Jem2, nlo
abtaga Confeccionads em  fias
com 0% aigeddo cru, % poliester,
1% elastang, com a3 boedas
4 delimitadas, possus elasticidade ro | TEXCARE LD 114470 RE0£000 | 15000 | RS 9.CCODOOC | 74000 | RS 144000000 | 112%) RS &.790,0000 1 200 RS 7200000 o RS - 1.3%0 RS 2100000 S.000 RS 30000000 | 6.250 RS 3.750,0000 o RS 64.050 RS 35.430,0000
sentid longitudinal (50%), encolada 2

500 RS $38,2000 £.000 RS 23928000 | 12000 RS 4 70,6000 4] RS - - 55.800 RS 12 2550400

unformenente uma 2 ums [em ”
forma ciindeica), kents de defeitos, e
impurezas, tasgos, fos toitos #
manchas. Embalagem com dados
ientificaclo e procedngia, temy .

de valdaoe e fegislio em T

compatentn ‘

/
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HOEBO HDMIBO HDEAM HDGMBC HDGMM HDGMIW HMD2ZAN SamuU CEDS TOTAL

QTDE. | P.UNIT P.TOTAL

Goe P.TOTAL P. TOTAL P.TOMAL P. TOTAL P.TOTAL P.TOTAL P.TOTAL
ARP (R$) (RS}

LOTE ESPECIFICACAO MARCA | UNID. (RS) QrTpe (RS) QTDE (RS) QroE (RS} aToE 1R$) Qroe (RE)

QTDE | P.TOTAL (RS} | QTDE

ar P. TOTAL (R$)

Atadura de crepom 2O em X 4.Sm
{=:tizads) o sprovimadamente 1Em
fem  repousol,  ndo  esténl,
hipoalergica trama  repulat
contends 1 Fosfem®, nio abrasiva
Conteccionnds com %1% slgodic g
ery, 9% pahévier, 1% elostanc, com s
Ay bordan  delimitadas.  postus
simliodate ns sentido longitudingl | TEXCARE RO BA.963 60,900 | 7488 | RES9155200 | 25500 | RS2C1AS0000 | 11250 | KRS B.£67.5000 ) RS 4740000 (] LU 125 | R51.0655000 | 3.000 | RSZ170.0000 | A0
[50%), enrclada  unformemente
uma & uma (em forma cilindrical,
wsenta dr  defeltos, impurelss,
resgos, Foy seltar ¢ manchas
Embatagem  com  dados  de
wentificaghu ¢ procedingia, twmpd
de validade e regisiro em Oigho
ente:
Aaduca de cepom 30 om X 25m
{esticada) & aprowmadamente 1 8m
lem repowsc), ndo  esdri,
hiposlérgica,  trama  tegulad
rontendo 13 tiot fom', nlo sbrasie.
Confecdonada com 304 algedic
o, ¥ poléster, 1% elastan, cum
boides  defimitadai,  potiua
cade ne retide long ludial TEXCARE ROLO £1.950 RS 1,7000 0 25~ ¥ 500 | a5 34 200,000C 7 500 RS @ 002, 0030 00 RS 720000 o RS- 13%0 RS 1,620,0000 3.0000 RS 3 €O00000 < R - [4 Lo 40 950 RS 2%, 140,0000
(G0K), enestada  uniformemente 3 ’
uma & uma [am foims cilindecal,
nenta  go  defeitos, imouress.
rosgos, ey soltos e manchas
Embalagern  com  dados Oe
identihcachs e procedéngs, tempo
de valdio: e registio em drgho
competente
Compiessa de Gate Hidrofla nio
tsénl 75 5 7,5¢cm, confeccionsds
em teotia 100K algodds. com 11
tosfe®, 7.5 « 7%, & dooras,
isento de amicdo & alvejante Aphco,
livre de impurezas, fios soltos,
dobias regulates e manchas, com
boa copacidade de absorglo e
retenglo de faudos, tor brance
Emoalagern com SO0 unidades.
Embalagern  com dados  de ¥ x
wentificaghis » procedéncia, late, .
fabricante temps de validade € b

regitc em orgio compelente
VALOR TOTAL POR ORGAD RS 34.057,92 RS 129.961,32 RS 5753446 RS 3.828.24 RS 2.392,80 R$ B.001,30 RS 20.653,20 RS 29.212,40 R$ 1.760,00 RS 287.401,64

@

RS 6.320.0000 o R§ - - “J..! #S 251785200

TUXCARE PALOTE 0727 R$ 140300 [+ RS - EX ) R5 50 688.0000 637 RS 3.968.9600 o RS- G

§

RS 2.112,0000 1% RS 2,112 0000 o RS - 1% RS £ 34C 9500
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