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CONTRATO N°. 352/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P134735/2021

Natureza do Ato:

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, HOSPITAIS DA REDE E A EMPRESA FRESENIUS
KABI BRASIL LTDA., (CNPJ sob o n°. 49.324.221/0008-80).

Fundamentacao:

Pregdo Eletronico n® 034/2020 e seus anexos, os preceitos do direito publico, e Lei Federal n® 10.520, de
17 de julho 2002; Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006; 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° 13.735/2016, de
18/01/2016; no Decreto Municipal n°® 11.251 de 10.09.2002; subsidiariamente, na Lei Federal n°. 8.666,
de 21 de junho de 1993; com suas alteragdes e, ainda, outras leis especiais necessdrias ao cumprimento de
seu objeto.

Objeto:

CONSTITUI OBJETO DESTE INSTRUMENTO A CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA, A
SELECAO DE EMPRESA PARA O REGISTRO DE PRECOS VISANDO AQUISICOES FUTURAS E
EVENTUAIS DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS (CIPROFLOXACINA E
OUTROS), DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS PREVISTOS NO
ANEXO UNICO DESTE INSTRUMENTO, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

Valor:
RS 1.086.750,00 (hum milhdo oitenta e seis mil setecentos e cinquenta reais).

Dotacdao Orcamentaria:

1. 25908.10.302.0123.2621.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Agdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara —
HDGMBC,;

2. 25910.10.302.0123.2621.0003, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM —
Frotinha Antonio Bezerra;

3. 25911.10.302.0123.2621.0004, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria Jos¢ Barroso de
Oliveira/HDMIJBO — Frotinha Parangaba;

4. 25913.10.302.0123.2621.0006, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /José Walter — HDGMIJW;
5. 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana —
HDGMM;

6. 25916.10.302.0123.2621.0009, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da Acdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de
Oliveira/HDEBO — Frotinha Messejana;

7. 25918.10.302.0124.2545.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de
Manutencdo do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

Prazo de Vigéncia:
12 (doze), meses, contado a partir da sua publicagdo, devendo ser publicado na forma do paragrafo tinico,
do art. 61, da Lei Federal n® 8.666/93.
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Data da assinatura:
Fortaleza/CE, 13 de julho de 2021.

Assinam:

ALINE GOUVEIA MARTINS — SECRETARIA ADJUNTA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS,
DIRETOR (A) EXECUTIVO (A)-HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA JOSE WALTER -
HDGMIJW, DIRETOR (A) EXECUTIVO (A)-HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE
OLIVEIRA MESSEJANA - HDEBO, DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)-HOSPITAL DISTRITAL
EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM, DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)-HOSPITAL DISTRITAL
GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC, DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)-
,HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA MESSEJANA - HDGMM, DIRETOR(A)
EXECUTIVO(A)-HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMIBO,
DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)-HOSPITAL MATERNIDADE DR® ZILDA ARNS NEUMANN -
HMDZAN E ISAURA LUCIA DOS SANTOS MOTA - FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
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CONTRATO N* 3522021

Processo n" P134735/2021

CONTRATO QUE ENTRE 81 CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA. POR  INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, HOSPITAIS DA REDE E A
EMPRESA FRESENIUS KABI BRASIL LTDA. ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridics de direito pabiico imternao, inscrito no CNPI sob o
0. 07.954.605/0001-60. doravante denominade CONTRATANTE, neste ato representado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS com sede e foro juridico nesta Capital 8 Rua Bardo
do Rieo Bmnce. n® 9100 Centro. Fortaleza, Ceard, CEP: 60.023-060, msaits no CNPJ sob o n'
04,883, 1977000 =44, atraves de sua ttular, ANA ESTELA FERNANDES LEITE. brasileira, casada.
médica, portadora da cédula de identidade n° 96002155111 — SSP/CE ¢ inserita no CPF sob o n',
228.636.483-49, ressdente ¢ domiciliada nesta capital. pelo HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA
MOTA JOSE WALTER ~ HDGMJIW. auavés de sen(sual Diretor(a) Executivota): pelo HOSPITAL
DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - HDEBO. através de seu(sua) Diretor(a)
Fxecutivota); pelo HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ~ HDEAM. através de
set(sua) Diretor{a) Executivofay pelo HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA BARRA DO
CEARA — HDGMBC. aravés de seu(suay Diretor(s) Executive(a); pelo HOSPITAL DISTRITAL
GONZAGA MOTA MESSEJANA — HDGMM. atavés de seu(sua) Dirctor(a) Executivo(a) pelo
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA — HDMJBO, através de
seu(sua). Diretor{a)  Exccutivo(a): pelo HOSPITAL E MATERNIDADE DR® ZILDA ARNS
NEUMANN — HMDZAN. atravds de seufsua) Divetor(a) Executivota) ¢ a empresa FRESENIUS KABI
BRASIL LTDA., pesson juridica de diveito privade, inscrita no ONPJ sob o n”. 49.324.221/0008-80,
com filial na Av. Brasil, 0" 1235, Quadra 07. Lote 82, Galpdo 01, Cidade Jardim, Andpolis-GO. CEP:
73.080-240. doravante denominada CONTRATADA. neste ato, representada por sua procuradora a Sra.
ISAURA LUCIA DOS SANTOS MOTA. brasileira. portadora da cédula de identidade RG n°

presente contralo, mediante as clausulas ¢ condigdes segumtes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

I.1. O presente contrato tem como fundamemo o Ldital do Pregio Eletrdnico n” 034/2020 e seus anexos,
os preceitos do direito pablico. ¢ Lei Federal n” 10.520. de 17 de julho 2002: Lei Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 2006; Decreto Federal n® 10,024, de 20 de setembro de 2019; na Lei Municipal n°
[0.350. 28 de maio de 2013: no Decreto n® 13.735/2016, de 18/0122016; no Decreto Municipal o® 11.251
de 10.09.2002: subsichiariamente. na Lei Federal n®. 8.666. de 21 de junho de 1993: com suas alteragiies e.
ainda, outras leis especials necessarias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

24 O presente contrato tem por objeta a CONSTITUI OBIETO DESTE INSTRUMENTO A
CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA. A SELECAO DE EMPRESA PARA O REGISTRO DE
PRECOS  VISANDO  AQUISICOES FUTURAS [ EVENTUAIS DE  MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS (CIPROFLOXACINA E OUTROS). DE ACORDO COM AS
ESPECIFICACOES  F QUANTITATIVOS  PREVISTOS NO  ANEXO  UNICO  DESTE
INSTRUMEN IO, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES. "\ !

Subclausula Primeira - A CONTRATADA fica obrigada ¢ aceitar mas mesings condigoes contratuais o3

|
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acréscimos ou supressoes no volume do objeto deste contrato, nos termos da Lei Federal N" 8.606/93,
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor estimado deste contrato serd de RS L086.750,00 thum milhio oitena ¢ seis mil setecentos ¢
nzﬁwmﬁxm reais ).

Subclausula Primeira — No valor a ser pago para a execugdo do ohjeto deste contrato estiio inclusos todos
os custos diretos ¢ indiretos requeridos para 4 prestagiio dos servigos, encargos sociais, seguros (quando
houver), custos de maa de obra, beneficios diversos, wibutos ou quaisquer Oulros encargos que vierem a
existir sobre os aludidos servicos, constituindo assim a anica remuneragdo pelos servigos contratados,

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. A despesa decorrente desta licitagio correrd a conta da Dotaglo Orcamentdria consignadas abaixo:

1. 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Agdo de
Manutencio da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Qo:ﬁmm Mota/Barra do Ceard -
HDGMBC,

2. 23910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agao de
Manutengio da Rede de za.é:m_m do Municipio - zo%_:; Distrital Evandro Ayres de Moura HODEAM -
Frotinha Anténio Bezerra:

3. 23911.10.302.0123.2621.0004, ¢lemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de
Manutencio da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José¢ Barroso de
Oliveira/ HDMIBO — IFrotinha Parangaba;

4. 25913.10.302.0123.2621 0006, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agio de
Manutencio da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga José Walter — HDGMIW:
5, 23915.10.302.0123.262 10008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de
Manutengdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Metar Messejana —
HDGMM;

6. 25916.10.302.0123.2621 0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agido de
Manutengdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson  Barros  de
Oliveira/ HDEBO - Frotinha Messejana;

7. 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agho de
Manutencio do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN,

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

. O pagamento advindo do objeto deste Contrato serd proveniente dos recursos da Secretaria Municipal
da Satde - SMS e efetuado apés a liquidagiio da despesa (art. 62 ¢ segs. da Lei 4320/64), com a emissdo
de empenho. no prazo de até 30 (rinta) dias contados da daa da apresentagdo da nota fiscal/fatura
devidamente atestada pelo gestor da contratagdo, mediante crédito em coma corrente em nome da
contratada em instituicdo financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do Municipio
de Fortaleza.

5.0.1. A now fiscal/fatura que apresente incorregOes serda devolvida @ contratada para as devidas
correghes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegard a fluir a partiv da data de
m_u_.mmm_zu.&c da nota fiscal/fatura corrigida.

2. Ndo sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das condigdes de
:s@ litagao e qualificagio exigidas na licitago.
3.3, E vedada a realizacdo de pagamento antes da execugdo do objeto ou se o mesmo ndo estiver de
acordo com as especificacdes deste instrumento.
34. Oa pagamentos encontram-se mzim no:mwﬁc:nacu @ mv?ﬁzﬂmmm@ mew éma_m?u cc_:m._ ovantes:
mUoﬁzﬁuzaﬁoZ,r::m
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Fando de Garantia por Tempo de Servigo (FGTSy, ¢ a Justiga Traballista, 3.5, Toda a documentaciio
exigida deverd ser apresentada em original ou por gualguer processo de reprografia, chrigatoriamente
autenticada em cartdrio ou awtenticacio digital, Caso esta docomentagdo tenha sido emitida pela Internet.
S0 serd aceilm apos a conlimagho de sua autenticidade, 5.6, Nos casos de eventuais atrasos de
prgamentos. desde que o contratada ndo tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica
ionado que a taxa de compensagdo financeira devida pela contratante, entre a data do vencimento
e o efetivo adimplemento da parcela, € calculada mediante aplicagdo da seguinte formula:
EM =1 x N x VP senda
4 = Encargos monetarios:. N = Namero de dias
pagamento: VP = Valor de parcela a ser paga. |
TN/ 100) 265 T2 = Percentual da taxa annal = 6%,

ntre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
dice de compensagdo financeira, assim apurada: 1 =

Rt
= [n

DAVIGENCIA

CLAU SEXTA

ULA

3.1, O prazo de vigénein e de execugiio deste contrato € de 12 (doze). meses, contado a partir da sua
“,xﬁjrwr.uc devendo ser pubticado na forma do paragrafo tnico, do art. 61, da Lei Federal n® 8.666/ 93

CLAUSULA SETIMA -~ DA EXECUCAO

7.0, A CONTRATADA devera obedecer para execugdo do objeto deste contrato as especificagdes, os
prazos ¢ as condiches estabelecidos neste instrumenta ¢ no Anexo [~ Termo de Referéncia do Edital do
Pregao Elemonive N® 0342020, o qual passa a integrar este instrumento independentemente de
transericao.

CLAUSULA OITAVA - DO RECEBIMENTO

. PROVISORIAMENTE. mediante reciho, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do
bieto com as especificacdes do Edital. propesta. da nota de empenito. da ata de registro de pregos € ac
contrato, devendo ser feito por servidor do drgfo gestor / drgdio participante do setor que procederd
conferéncia.

8.2, DEFINITIVAMENTE, mediante recibo. apos verificagio da qualidade e da quantidade do objeto, por
servidor do seter do drgio que proceders a conferéneia. certificando-se de que todas as condigdes,

qualidade ¢ quantidade estabelecidas foram aendidas nos termos contratuais, sem  defeitos ou

imperfeighes e, vonsequente aceitagiio das noms fiscais ("atesto” na nota fiscal), devendo haver rejeigao

no caso de descontormudade.

Subclausula Unica - Tode produto entregue em desacordo com as especificagdes serd obrigatoriamente

substituido. sem dnus para a CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. A CONTRATADA assumira o compromisso de onvidar odo o empenho e a dedicaglio necessirios ao
fiel ¢ adequado cumprimento assumido com o Grgio contratante, ficando obrigada a:
e.u. Executar o ¢hjeto em conformidade com as condighes deste instrumento,

Manter durante toda a execugio contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condigdes du habilitagae v qualificagho exigidas ma licitagao.
9.4, Aceitar. nas mesmas condigdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes fimitadas ao
estabelecido no §1° do art. 65. da Lei Federal n® §.666/1993. tomando-se por base o valor contratual,
9.3, Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & contratante ou a terceiros, decorrentes da sua
culpa ou dolo, quande da execugiio do objeto, niio podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou

exeeugdo contratual,
4.6, Responder por todas as despesas ard s ¢ indiretas que incidam ou venham a incidir sobre
execugdo contratual. inclusive as obrigagde ::E,. a salarios. previdéngf@ yocial, impostos, encargos

reducio de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder & fiscalizagio ou acompanhar mm &
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sociais ¢ outras providéncias, respondendo obrigatorimmente pelo fiel cumprimento das leis wabathistas ¢
especificas de acidentes do trabalho e legislaglio correlata, aplicivels ao pessoal empregado na execugao
contratual.
6.7, Prestar imedistamente as informagdes ¢ os esclarecimentos que venbam a ser selicitdos pela
contratante, salvo quando implicarems em indagagdes de cardter teemico, hipdtese em gue serdo
respondidas no prazo de 24 (vinte ¢ quatro) horas,
9.8. Substituir ou reparar o obieto nomﬁmzam que comprovadamente apresente condigtes de defeito ouem
desconformidade com as amvaﬂmr agdes deste termo. no prazo fixado pela Secretaria Municipal da Suiide,
contade da sua notificacdo.
9.9, Cumprir, quando for o caso, as condigoes de garantia do objeto, wméﬁ wabilizando-se pelo periodo
oferectdo em sua proposta de precos, observando o prazo minimo exigido pela Administracio.
9.10. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execucdo do objeto contratual
cuja conduta seja considerada indesejével pela fiscalizacio da Contratante.
9.11, Entregar o produto, onde o mesmo deverd obedecer ds exigéneias contidas nas especificaghes deste
Termo de Referencia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentacdes intrinsecas uo tipo de
fornecimento.
9.12.E admissivel a fusdo, cisao ou incorporacio da contratada com/em outra pessoa juridica, desde gue
sejam observados pela nova pessoa juridica todos os reguisitos de habilitagdo exigidos na licliagdo
original: sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato: ndio haja prejuize a execugda do
abjeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragdo 3 continuidade do contrago,
9.13. Os produtos deverfip ser entregiies com prazo equivalente a. no minimo. 75% (setenta ¢ cmeo por
Cento) « #. ﬁ_m validade, comados da data de fabricacio. Caso o produto seja importado, o praze minimo
serd de 65% (sessenta e cinco por cento) de sun validade contados da data de fabricacio.
9.14. aﬁ:mxxﬁ juntamente com a proposta de precos a AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE
EMPRESA (AFE), expedida pela Agéncia Nacional da Vigildncia Sanitdria do Minisierio da Satde
(ANVISA). Vigente ¢ nos termos da Lei 6360/76. alterada pela Lei n®. 13.09772015:
9.15. Anexar a juntamenie com a proposta de pregos LICENCA SANITARIA ESTADUAL OU
MUNICIPAL. DA SEDE OU DOMICILIO DA LICITANTE, para exercer as atividades de
comercializagdo dos produtos que podem oc i

onar danos & sacde, Vigente ¢ Expedida pelo orglo
sanitario competente (Lei Complementar Municipal n® §93/72011, Fortaleza (Cey ou sua isengiio em
qualguer dos casos mencionados nos itens 9.13 ¢ 9.1 7,
9.16. Anexar a documentagiio comprobatéria da inclusio de Medicamentos de Referéneia, Gendrico ou
Similar equivalente registrados junto a0 ANVISA/MS, para o3 xmmw 01, 02,05, 06, 07. 08, 09, 14, H,
13 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,23, 24, 23, 26, 27,28, 31, 32.33. 34,35 ¢ A0, juntamente com a
chaﬁw de pregos e sempre gue Jo__n:mn a pela Administragio ac contratante.

7. Anexar o Certificade do Registro do Produto na ANVISA para todos os itens. juntemenie com a
pre ;usm:ﬂ.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Selicitar a execugiio do objeto a contratada swravés da emissdo da NOTA DE EMPENEO. 10.2.
Proporcionar @ contratada todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das obrigaghes
decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 ¢ suas alieraghes
posteriores.
10.3. Fiscalizar a execugdo do objeto contratual, atravds de sua unidade competente. podendo. em
decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atenderd ou justificard de imediato. 104, Notificar a
contratada de qualquer irregularidade decorrente da execugiio do objeta contratual.
5. Efetuar os pagamentos devidos & contratada nas condigdes estabelecidas neste Termo. 10.6. Aplicar

m penalidades previstas em lei e peste instrumento.

1.7 A Administragdo nio responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com

”m?ﬁmcwr ainda que vinvulados a execugio do presente Termo de Contrato. bem como por qualquer dano o

causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada. de seus :::rru&c: prepostos ou subardinados.

s

&
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CLAUSULA DICIMA- PRIMEIRA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

.1 A esecuciio contratual serd acompanhada ¢ fscalizada por pessoa(s) especialmente designada(s)
para este fim peio CONTRATANTE., de acordo com o estabelecide no art. 67, da Lei Federal o
8.66671993, doravante denominada(s) simplesmente de GESTOR(ES). conforme quadro  abaixo
discriminade:

JA3E5G3 Diretor Adminstrativo Financeiro
FIYGNERYY { Juse T, L4 5001 Diretor Administrativo Financeire
n. .
JEDOA N It Maria Gomes Rocha Lima Y6 57403 Driroior Adnsinisoativo Fipanceiro
HDERG Valdercio Delfino Mot 63823 Uiretar Administrative Fipanceito
HDEAM H Ferry Rob ampos David 573103 {riretor Administrative Financeira
b
HDMIBO [ Jusé Withames Ferreira Grangeira 23,751 Diretor Administrativo Financaire
HMDZ AN _ José Alexundre Telmos Sit -] Diretor Administrative Financeiro
- | P o .

1L Soliciar & CONTRATADA e seus preposios. ou obter da Administragdo, tempestivamente, todas
as providénciss necessarias ao bom andamento da execugdo do CONTRATO ¢ anexar aos autos do
processo correspondente ¢ipia dos documentos escritos que comprovem essas  solicitagdes de
providéncias.

11.1.2. Verificar a conformidade da execugho do contrato com as normas especificadas no Termo de
Referéncia do Edital do Pregdo Eletrdnico n® 034/2020. ’

11.1.3. Ordenar & CONTRATADA corrigiv ou substituir o produto entregue em desacordo com as
especificagdes constantes neste instrumento.

11.1.4. Encaminbar i autoridade competenie. fazendo juntada dos documentos necessarios, relaidrio das
ocorréncias (Tathas) observadas na execucdo do contrato. bem como as solicitagdes de penalidades
aplicaveis pelo ndo cumprimento de obrigages assumidas pela CONTRATADA.

Subclausuls Urnien - A agio do Gestor do contrato nido exonera & CONTRATADA de suas
responsabilidades contratuais,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES

12.1. Pela inexecugio fotal ou parcial do contrato, erro ou mora de execugiio contratual, inadimplemento
contratual ou niao veracidade das informacdes prestadas, a CONTRATADA ficara sujeita as sangbes
administrativas nrevistas no art. 87 da Lei n® 8.666/93. a ser aplicada pela autoridade mdxima do drglo,
conforme a grovidade do caso, assegurada a ampla defese ¢ o contraditorio, sem prejuizo do
ressarcimento dos danos porventura causados i Administraglio, e das cominagbes legais cabiveis.

12.2. A CONTRATADA estard sujeita ds seguintes sangles administrativas, garantida a prévia defesa: 1.
Adverténcia: 1L Mualta isolada ou cumulativa com as demais sangdes, estipuladas na forma a seguir ¢
conforme estabetecido nos artigos 50 e 51 do Decreto Municipal n® 13.735/2016.:

a) 0.03% (wés centésimos por centa) do valor total da nota de empenho, para cada dia de atraso na
execugdio. Decorridos 30 (rinta) dias em atraso o Contratante poderd decidir pela continwdade da multa
ou pela rescisio. em razio da inexeeugdo totalk

i} 0.06% (seis contésimos por cento) por dia sobre o valor do fato ocorride, para ocorréncias de atrasos
em qualquer outro prazo previsto neste instrumento, ndo abrangido pelas demais alineas: ¢) 1,0% {um por

cento} sobre o valor global atualizado do contrato, quando ocorrer a posterggedio da execugdo do contrato,
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em desacordo com o previsto no edial, sem o consentimento da Contratanie:
dy 3.0% (cineo por centol sobre o valor global atualizado do contrate. pela ndo manutengdo das condigoes
dde habilitacio ¢ gualificagiio exigidas no nstrumento convocatdn

e) 10.0% mman por cento) sobre o valor global do contrato. nas hipdteses de recusa na assimatwra. resc
por inexecuglio ~ caracterizando-se quando houver reiterado descumprimento de obrigaches assumidas ~
entrega inferior a 30% (¢inguenta por cento) do quantitativo registrado, atrase superior ao prazo himite de
trinta dias, estabelecido na alinea “a™. ou os produtos forem entregues fora das especificagdes constantes
do Termo de Referéncia e da proposta da conteatada. _

12.2.1, O valor correspondente a qualquer multa aplivada & contratada, garantida o observiacia dos
principios do contraditorio e da ampla defesa. devera ser descontado dos eréditos existentes em nome da
wozﬁ;ﬁw ou via Documento de Arrecadagio Municipal ~ DAM. em até 15 (quinze) dias apds o

ecebimento da notificagio. ficando a contratada obrigads a comprovar o recolhimento mediante a
Ex,nmmmwmﬂma da ¢opia do referido documento, 12.2.2, O DAM poderd ser obtido no sitio da Seerctarin de

Finangas do Municipio de Fortaleza ~ SEFIN, swwww sefin forlaleza.ce.gov.br.

Y 2.3, Decorrido o prazo de 15 (quinze) dias para o recolhimento da multa. o débito serd acrescido de

% {um por cento) de mora por mésilragio, inclusive referente ao més da quitagho’consolidagao do
débito. Hmitado o pagamento com atrasoe ¢m até 60 (sessenta) dias apds a data da notificagdo. ¢, apos este
prazo. o débito sera cobrado judicialmente, _

{224, O pagamento das multas nfio eximird a contratada de ser acionada judicialmiente pela
responsabilidade civil derivada de perdas ¢ dangs junto & contratamie, decorrentes das nfraghes
cometidas.

Subclausula Primeira - As multas porventura aplicadas serio descontadas dos pagamentos devidos pela
CONTRATANTE ou cobradas diretamente da CONTRATADA, administrativa ou indicialmente. e
coaﬁm@ ser aphicadas cumuelativamente 4s demais sancoes previstas nesta clausula,

12.2.5. 8¢ ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos crdditos existentes, a
CONTRATADA recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadagiio Manicipal (DAM ) podendo
ser substituido por outro mstrumento legal. em nome do drgdo CONTRATAN Se ndo o fizen serd
cobrado em processo de exegcugio. .

12.2.6. As NOTIFICACOES relativas as fases de defesa prévia serio encaminhadas por carta registrada,
com aviso de recebimento — AR ¢ as NOTIFIC }nc S referente aos Frn_,mcianmf% da decisio que
determinar a wmrnm dio de penalidade deveriio obedecer ao disposto nos 8§ 1% ¢ 2° do ar.70 do Decrew
Municipal n®: 13.735/2016.

[2.2.6.1. As gn:::.n notificagdes poderio ser feitas via email, fax ou qualguer outro meio passivel de
comprovagdo de sua cficicia. Subeldusula Segunda - nenhuma sangio serd aplicada sem gorantia da
ampla defesa ¢ do contraditorio, na forma da fei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA declara. no ato de celebragfio do presente contrato, estar plenamente habilitada a
assuncdo dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter durante a execuciio do contrato
todas as condigdes de habilitagdo ¢ qualificagiio exigidas na licitagio. CLAUSULA

DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES DO CONTRATO

14,1 Compere a ambas as partes, de comum acorde. salvo nas situsgbes tratadas peste instrimento. na
Lei Federal N® 8.666/93 ¢ em outras disposighes legais pertinentes. realizar, via termo aditivo. as
alteragdes contratuais que julgarem convenientes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAQ

[5.1. A publicagio resumida do presente contrato no G:.:.m: SmEE do Municipio, que ¢ condigfo™

:&xwmm»m«_rm para sua eficacia, serd providenciada pela CO! [TE, nos termos do paragrafo anida, |
do art. 61 da Lei Federal n” 8,666/93.
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CLAUSULA DECIMAS A~ DA RESCISAQ

(6.1, Constituent motivos incondicionais para rescisfio do conteato as situagdes. previstas nos artigos 77 ¢
78, na forma do artigo 79, inclusive com as consequéncias do art. 80, da Lei Federal N° 8.666/93 ¢

alteragdes posteriores.

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

OMISSOS

17,1, Tal como preserito na lei, a CONTRATANTE ¢ a CONTRATADA ndo seriio mn..m?.zwmmtmm.hw&eﬁ por
fatos comprovademente decorrentes de casos fortuitos, de Torga maior ou omissos, ocorréncias eventuals
cuga sofugdo se buscard mediante acordo infer partes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINA

A Adminsiragdo du CONTRATANTE analisard, julgara e decidird, em cada caso. as quesilies
alusivas a incidentes que <¢ fundamentem em motivas de caso fortuito, de forga maior ou omissos,
SubcHiusula Primeira - Para os casos previstos no “caput™ desta clausula, a CONTRATANTE poderd
atribuir a sdo, por este designada. a responsabilidade de apurar os atos ¢ fatos comissivos ou
omissivos gue se lundamentem nagueles motivos,

Subclausula Segunda - As exceedes aqui referenciadas serfio sempre tratadas com maxima cautela, zelo
profissional, senso de x:éss,,.&:_:_ rde ¢ ponderaciio. para que ato de mera ¢ excepeional concessio da
CONTRATANTL, cujo ohjetive final é o de atender tao-somente ao interesse publico, ndo seja
mterpretado cono regra contratual,

Subclausula Terceira - Para assegurar répida solugiio as questdes geradas em face da perfeita execugdo do
presente conlraio. fica desde j@ compelida a CONTRATADA a avisar, por escrito e de imediato, qualquer
alteraciio noe enderego ou no telefone da empresa.

Subcldausuln Ouarta - Quaisquer tolerfineias entre as partes pdo mmportardo em :ccﬁ.wc de qualquer uma
das cldusulas ou comdicoes estatuidas neste contrato. as quais permanecerdo integras.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. Fica ¢leite o Foro do Municipio de Fortaleza do Estade do Ceard. para dirimir quaisquer questoe
decorrenies da execugdo Jeste contrato. que ndo puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

i, por estarem e peorde. foi mandado lavrar o presente contrato, que estd visado pela Assessoria Juridica
da CONTRATANTL. ¢ do gual se extrairam 3 (trés) vias de igual teor ¢ forma, para um s6 efeito, as

quais. depois de lidas ¢ achadas conforme. viio assinadas pelos representantes das partes e pelas
testemuniias abaixo.

Fortalern. dute Jda assinetra digritul,

ANA ESTELA _ ms RNANDES LE1 ,:J DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)

WALTER —~ HDGMIW

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA JOSE
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_ o Qmwﬁv ¥ Omﬁ,ﬁw / Uﬁmwﬁ.@@m(@ﬁﬁw DIRETOR(A) EXECUTIVO(A ]
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE
DE OLIVEIRA MESSEJANA ~ HDERBO MOLUIRA « HDEAM
DIRETOR(A} EXEC UTIVOLA) DIRETOR(A) EXECUTIVOLA)

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA

. HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA
BARRA DO CEARA — HDGMBC B

MESSEJANA — HDGMM

. Em%.mwﬁmmmwi EXECUTIVO(A) BIRETOR{A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL Owﬁf _w RITAL MARIA JOSE BARROSO — HOSPITAL MATERNIDADE DR, ZILLDA ARNS
DE OLIVEIRA - HDMIBO NEUMANN ~ HMDZ AN

o

L e L e T
Julilie hvnﬁmg LQ,\ o S ML
ISAURA LUCIA DOS SANT wfﬁ@ﬁwﬂﬁ.
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CONTRATADA

Testermunha: Testemunha:

CPF:

LRF:

ey -y 5 ) 3 - o ™ . 3o - = H g j
"mmz _vwmww& € parte :_Em_ni%.\mm Contratg 35272021, firmado entre o Musdcipio de Fortatera, por intermedis da Secreting Municipal
da Saude ¢ dos  Hospitais da  Rede de  Sadde Muniopal. e @ ompresa FRESENIUS KABL BRANIL LiDa
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ANEXO UNICO
CONTRATO N, 3822021 — §MS

Iste documento € parte do Contrato acima referenciado. celebrado entre a CONTRATANTY e a Empresa FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.. cujos precos

Es

do.a seguir registrados, em face da realizagio do Pregao Eletronice u°, 034/2420,
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Yalidade do prodito: 24 meses
Cipretimmacing 200mE
Procagineia: Nacicoal
Fatwivanie: Fresenius
Tarca: Fresofion
Fravos Sigtemas Fachano
Embatigain Actpisdo sm caina cam 53 unidades
o, Parrae: FRHTASTTOEYSE
Chadlge GGREM: 5D0F15100033103
Hogiatre .5 100419340 1411
Gl Buryas: FEI7947708754
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#E 1340000

RS 378.000.00

#5 236.250.00

RS 1.086.790,00
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