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Prefeitura Municipal de Boa Vista do Tupim

Dispensa

Fundo Municipal de Saide de Boa Vista do Tupim
Rua Juvino Francisco do Amarai, 10, Centro-
Boa Vista do Tupim, Bahia, CEP 46.850-000 &
CNPJ: 13.862.190/0001-06 e gt it
’ BOA VISTA DO TURIM

- BUVERNG BETEANALHG

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 069/2021

CONTRATO N° 128/2021

Dispensa de Licitagdo n® 038/2021 para
aquisicdo emergencial de materiais e
medicamentos hospitalares, que entre si
celebram o Fundo Municipal de Salide
através da Prefeitura Municipal de Boa Vista
do Tupim e a empresa ABC FARMA
MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - EPP,
conforme segue:

O Municipio de Boa Vista do Tupim, através da Prefeitura Municipal de Boa Vista do Tupim,
e do Fundo Municipal de Satde, inscrito no CNPJ sob n© 13.862.190/0001-06, localizado na
Rua Juvino Francisco do Amaral, n® 10, Centro, Boa Vista de Tupim, Bahia, CEP 46.850-000,
legalmente representado neste ato por seu prefeito, o Sr. Helder Lopes Campos, brasileirg,
casado, portador do RG. n® 75076829 e CPF n® 122,710.395-68, e pelo Gestor do Fundo
Municipal de Salde Sr. Uilson Gustavo Mendes Macedo, portador do RG. n® 0939595591 e
CPF n® 023.093.395-55, ambos residentes e domiciliados na cidade de Boa Vista do Tupim,
neste Estado, doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado a empresa ABC FARMA
MATERIAL HOSPITALAR EIRELI — EPP, CNPJ n° 12.769.449-0001/06, com sede & Rua
A, Quadra 04, Lote 02, Fazenda Malicia, Vila de Abrantes, Camagari — Bahia, CEP 42.840-000,
neste ato representada pele Sr. Edson Vieira Correia, portador da carteira de identidade RG
n°® 02464651-23, inscrito no CPF sob o n® 042,265.478-70, doravante denominado
CONTRATADA, resolvem em comum acordo celebrar o presente contrato, de acordo com o
processo administrativo proprio instaurado para este fim e as cldusulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1 O presente Contrato € regido pelas cldusulas e condicdes nele contidas, pela Lei 8.666/93,
demais normas legais pertinentes e o Processo de Dispensa de Licitacdo n® 038/2021, que passa
a fazer parte integrante deste contrato independente de transcricdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente contrato o fornecimento dos medicamentos e materiais de
uso hospitalar e PSF, para atendimento das necessidades das unidades de satde do municipio
de Boa Vista do Tupim, conforme segue:

B SOLUGOES, CREMES, POMADAS E GEIS

MEM | . ESPECIFICAGAQ ., UND. | QUAN. | PrecoUnit. | ValorTolel |
1| ALBENDAZOL 40 WGMML - SUSPENSAOORAL  — | "FRASCO | 80 R$6,80 R$544,00
2 | CEFALEXINA 80 MGIML - SUSPENSAQ ORAL 50 R§13,00 R§550,00 |
3 | DEXAMETASONA CE { MG 0,1% - GREME BISNAGA 100 R$3,30 R$330,00 |
4 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ~ ELIXIR FRASCO 100 _R¥6S2 | R3682,00

|5 | DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 04 MG/ML - XAROPE ¢ R

[ DIPIRONA SODICA 500 MGIML - SOLUGAO ORAL 250 R§1,20 “R$300,00 |
7__| HIDROXIDC DE ALUMINIO 61,5 MG - SUSPENSAD ORAL | 50 R§5,48 R6274,00
8 | LIDOCAINA CLORIDRATO 2% - DE 20 MG GEL - 2 R$12,88 R$322,00
8 | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 4 MG/ML - SOLUCAO ORAL | FRA 80 |  R$1LBO|  RSI44.00 |
10| PARACETAMOL 200 MGML- SCLUCRO ORAL | FI 50 | R§1,70 | R$85,00 |

Termo de Contrato n® 128/2021, por

150 R§3,30 R$495,00 . (
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GUVERNG DO SRADALED

11 T PREDNISOLONA FOSFATO 3 [ ___R§780 R$390,00
12| ANESTESICO COLIRIO . | RE2300 [ R$46,00
13 BROMIDRATG OF FENOTERCL DE5SMG DE 20 M

QUINALATOTD oo i | RSIT10 | RE342,00
14 BUTILBROMETQ DE ESCOROLAMINA DE 6.67 MG DE 20 WL v .

SCAD GRAL G 3 20 R$3,50 R$70,00
15| FOSFATO DE SODIO MONOBASICO DE 0,16MGIvL + FOSFATO 7 .

|| DESODIODIBASICO 0,0BMGIML DE 130 ML (ENEMA LAXANTE) | 19 feitio) Ritesw |

16| RIFAICINA SPRAY DE 10 MG DE 20 ML W RS3650 | RATT00

Subtotal | R 5.609,00

L “MATERIAL ! MEDICO HOSPITALAR e
TEM_ _ESPECIFICAGAD [ UND. QUAN, [ Prego Unit. |~ Valor Total

1| AGULHA 13X045 GX C/100 UNID - X 30 R$14,40 R$432,00
|2 | AGULHA0X0,8 CX /100 UNI - X | a0 R$14,40 R§432,00
3 AGULHA 30X00,7 CX G100 UNI - o 30 R$14,40 R$432,00
4 | AGULHA40X0,12 CX /100 UNID » ] R$14,40 R3432,00 |
5 | ALGODAO HIDROFILQ DF 500G ROLC ) ) 30 | R$1420 | R8426.00 |
{6 | ATADURADE 10 CMPCT CHZUNID R$1340 R8402,00 |
7 | ATADURA DE 20 CM PCT /12 ) REI7AD R$522,00
| 8 | ATADURA GESSADA DE 10 CM CX /20 UNI R$42,00 R$42,00
9 | ATADURA GESSADA DE 20CMCXCR20UNT R$45,40 R$45,40
10| CATETER NASAL TIPG OCULO OXIGENIG N 10 R$2,20 R$44,00
11 | CATETER NASAL TIPO OCULO OXIGENIO N 14 R$2,20 R$44,00 |
12| CATETER NASAL TIPO OCULOS GXIGENIO N 8 R$2,20 | R§44,00
13| COPRESSAS DE GAZES CJ 500 UNID R$1844 | R$2.766,00
14 | EQUIPQ MACRO GOTAS R$2.56 | R$1.280,00
15 | EQUIPQ POLIFIX DUAS VIAS R$2.40 RE600,00
16 | ESPARADRAPO ROLO - 2 R§11,20 RE266,80
17__| FIO CAT GUT NG CX C/2d UNID - 3 R§78,00 R$234,00
18 | FIO CAT GUT N2 CXC/24 UNI 3 ~ R§78,00 R$234,00 |
19 | FIO CAT GUT N3 CX Gi24 UNID - 3| R§800 R$234,00
20 | FIO CAT GUT N4 CXC/24 UNID 2 R$78,00 R$156,00
21 __| FIONYLON N 3-0 CX C/l24 UNT 5 Fi367,80 R$339,00
| 22 | FIONYLON N4-0 CX C/24 UNID _ 2 RS67,80 R§135,60
23 | FIONYLONNGOCX Cl24 2 RS67.80 R$135,60
|24 | FITAMICROPORIO 10 CM | 40 R$E,55 R$262,00
25 | FITAPARA GLICEMIA ON CALL -PLUS CX C/sD UNID | 20 R$38,00 | R§760,00
|26 | FRALDAGERIATRICAT G 1 PCT C/6 UNID N {20 R$14,50 R$260,00
|27 | FRALDAGERIATRICATXG 1PCT C/7 UNI I 20 P$14,50 R$2090,00
28 | FRALDAINFANTIL T G 1PCT G/7 UINID 20 R$8,40 R$162,00
29 | FRALDA INFANTILT M 1PCT C/8 UNID 40 R§BAD | R$336,00
30 JELCO CATETER INTRAVENOSO N 22 CX C/50 UNID 5 R598,00 R$490,00
|_31 | JELCO CATETER INTRAVENGSO N 20 CX C /560 UNID 3 | Rs98,00 R$294,00
32 | LUVA DE PROCEDIMENTO T M CX C/ 100 UNID 40 | RSM3,00 | R§5.920,00
33 | LUVA DE PROCEDIMENTO T P CX €/ %00 UNID 3 | R§148,00 | R$4440,00
|34 | SCALPN2f - UNIDADE ) . 200 R$0,50 R$100,00
| 35 | SCALPNZ3-UNID B 1o ___RE0,50 R$50,00
{36 | SERINGADESCARTAVEL CE 20 ML CX_ 1T 10| Rees00 R§850,00
| 37| SERINGA DESCART/ 5 CX Gl - X 5 RE68,00 R$340,00
38| SERINGA DESCARTAVE LSAGCXCALD C R$64,00 R$640,00 |
| 39 | SONDADE FOLEY N 162 VIAS 30 R$7.40 R$222,00
40 | SONDADE FOLEY N 182 VIAS 40 | R§TD R$296,00
41 | SONDA URETRALN 12 UNID 200 R$7.10 | R$1.420,00
42| SONDA URETRAL N08 UNID - 120 R$7,00 R$640,00

Sub total | R§27.688,40

ITEM | EsrmFlc:A@o
1| AGIDO ASCORBICO DE T0CMG DE 5 ML CX CITO0 AMP__
2 | AMPICILINADE 1 G CXC/50 AMP___
3 T AMPICILINA DE 500 MG CX C/50 AMP
4| BROMOPRIDA DE 5 MG DE 2 ML CX G/ 50 AMP_

QUAN. | PracoUnil. | Valor Total
| TRSE4400 | RE544,00
RE356,00 | RS356,00
RS360,00 | R$380,00
RE15500 | R$310,00

[po] ===
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‘GOVERAD DO TRABALEG

[ BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DE 4MGHDIPIRONA | .. ] i
|8 | SODICA DE 500MG DE 5L CX C/50 AMP . BX 1 RE§44000 | Ri4d0,00
6 CETOPROFENQ iM DE 50 MG DE 2 ML CX Cis0 AMP CX 2 RE544,00 R$1.088,00
7 CETOPROFENOQ IV DE 100 MG CX Ci50 AMP CX 1 R$748,00 R$748,00
8 CIPROFLOXACINO DE 200 MG DE 100 ML FR 30 R§12,00 R$360,00
9 CLIDAMICINA DE 300MG CX C/50 AMP DE ML CX 1 RS43200 | R$432,00
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA DE 50 MG+ DIMENIDRATO DE o
10 | 50MGCX Cls0 AMP DE 2 ML - i RS34500 | Resa0.o
11 CLORPROMAZINA DE 5 MG DE 100 ML CX C/50 AMP CX _ 2 R5178,00 R$356,00
|12 | COMPLEXQ B DE 2ML CX /100 AMP ] G .| R8170,00 R$170,00
13 DEXAMETAZONA DF 4 MG DE 2 5 ML CX CHOs AMP CX [ 3 RS$348,00 R$1.044,00
14 DICLOFENACO DE aODIO DE 75MG DE 3ML CX ¢ F'D A hiP CX 3 RS174,00 |~ R§522,00
15 _| DIPIRONA SGDICA DE 500 MG D L 4 {  R&128,00 R$512,00
|16 | EPINEFRINA OE 1 G DE 1 ML CX 1| -R$320,00 | R$320,00
i 17| ETILEFRINA (EFORTIL] DE 10 MG DE 1ML CX G50 ANP | 1 R§330,00 R$330,00
15 ; 18 FENILEFRINA DE 10 MG DE 1 ML CX G/50 AMP | R§176,00 R§176,00
i 19 FUROSEMIDA DE 20 MG DF 2 ML CX \,f"OO AM 4 R§150,00 R$600,00
20 | GETAMICINA DE 40 MG DE 1 ML CX /50 m1P 2 R$129,00 R$258,00
21 | HIDROCORTIZONA DE 100 MG CX Gib AMP 1 R5420,00 R$420,00
22 HIDROCORTIZONA DE 5000 MG CX C/50 AMP 1 R5544,00 R$544,00
23 METACLOPROMIDA DE 10 MG DE 2ML CX C/100 Al MP 2 R5178,00 R$356,0(TL
24 OMEPRAZOL DE 40 MG G/ DIL DE 10 ML CX G/ 20 AMP | . 1 _ R$1.234,00 R$1.234,00
25 _| OXACILINA DE 500 MG CX C/ 50 AMP X i RS450,00 R$450.00
|26 | PROMETAZINA DE 50MG DE 2 00 AMP B CX_ [ RS342,00 R$342,00
27 | TRAMALDE 100 MG DE 2L X qu__mp "X 2 RS134,00 R$268,00
28 | VITAMINA k DE 10 NG CX CJ 60 AMP X 1 RS328,00 R$328,00
Subtotal | R$13.558,00
- ) Soluces
ITEM FSPECIFICAGAD Prego Unit. [~ Valor Total
i SORO GLICOFISIOLOGICO DE 500MI "KCBG FR | RS182,00 | R$810,00
2 SORO RINGER LACTADOD DE 500 M cX C/30F RS§159,00 R$1.113,00
3 SORO GLICOSADC A 5% DE 500 NL CX C/30 RS158,30 R$794,50
4 AGUA PARA INJECAQ DE 100 ML GX /80 FR R$248,70 R$746,10
0, =] {
5 EB%RFE{TO DE S0QDIO 0,9%(SOR0 FISIGLOGICO DE 500 ML) CX R8$150,60 RE796,00
0 ] e |
5 g}:ngETO DE SGDIC 0,9% (SORO FISIOLOGICO DE 250 u1L CX RE210.00 R$1.050,00
B e o Subtotal | R$5.311,60 |
) . Odonlologioo ) B - - .
TTEM ESPECIFICAGAQ I QUAN. [ Progo Unit. | Valor Total |
ANESTESICO LIDOCAINA COM VASO CONSTRITOR - Lidocafna |
1 com Norepinafrina 3% 1:50.000 Embalagem com 50 lubelss com | Calea 8 RS179,80 RE1.438,40
1.8ml cada. . 2 8
ANESTESICO LIDOCAINA SEM VASO CONSTRITOR - Lidecaina
2 Sem Vaso.: Embalagem com 50 fubstes com 1,8ml cada. Cloridrato Caixa 5 R5189,30 R$946,50
de Lidocaing Sem Vaso, ]
3 | ANESTESICO TOPICC - Embalagam som 12g com sabor, 5 _ R§1440 |  R$7200
FIO DE SUTURA NYLON - N93.0: COM AGULHA: Com agulha
30 mm, 3/8 circulo, lipo liamgular. Comprimento fio: 45cm. Fio ndo- o ; i
4 absorvivel. anmémento anlE‘HiPEUO por dxido de silenc Caa 8 R&132,00 R81.056.00
L individuglmente. Embalagem com 24 unidades I
FIO DE SUTURA NYLON - N°4.0: COM AGULHA: Com agulha |
30 mm, 3/8 circulo, tipo riamgular. Comprimenta fio: 45cm. Fig nég- ot | -
5| absorvivel. Monofiament quie::Fizae'Pn por éxido de eilano, v 5 RE76.00 Re390.00 |
individualmente. Embalagem com 24 u 2s. T [ : |
FLUOR EM GEL ACIDULADQ. De 1 minuto: Fidor fasfato acidulada R |
b 1,23%.. Frasco com 200im| ¥ RéZ1,00 Reg3.00
4 V natural fim ) o
T {|l3tex) Ambidestra. Superficie lisa. Embalagem com 160 unidades i Caia 10 RS110,060 R$1.100,00
S R e R T b
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Fundo Municipal de Sadde de Boa Vista do Tuptm
Rua Juvino Francisco do Amaral, 10, Centro..
Boa Vista clo ’luplm, Bahla CEP 46.850-000 -
 BBYERRD N! THABALHY M
MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL Embalagem com 50 I 3
unidades.  Filtragem  bacterlana G ] 5 g ot
8 | hposlergenicas. gcn’ onada em té 0 I RESB00 | REZ900,00
Com clipe nasal. Branca R
SUGADOR DE SALIVA DESCARTAVEL: Tubo
9 Arame em ago espedial; Ponleira macia e aromali Pacote } 10 R$22,00 R$220,00
fruttl. Embalagam com 40 unidadss. e =
— Sub total | R$8.185,90
Comprimidos & Capsulas
ITEM ESPECIFICACAO UND. QUAN. [ PregoUnit. [ Valor Tolal
1__| ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO CONP 500 R$0,38 R$190,00
2__| ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG - COMPRIMIDO COMP 2.500 R30,16 RY375,00
3 | ACIDOFOLICO 5 MG - COMPRIMIDO - CONP. 2500 R%0.,32 R$800,00
4 | AWOXICILINA 500 MG~ CAPSULA CAPSULA | 2.500 RS0,78 | R$1.850,00
5 | ANLODIPING BESILATO 10 MG ~ COMPRIMIDD GONP, 2,500 R$0,34 R$850,00
6 | ANLODIPINO BESILATO 5 MG — COMPRIMIDO GOMP. 5.000 R$§0,30 | R$1.500,00
_7__| APIXABANA DE 5 MG COMP. 120 R$2,20 R$284,00
8 | ATENOLOL 100 MG - COMPRIMIDO COMP. 2.000 RS028 | R§560,00
9 | ATENOLOL 50 MG — COMPRIMIDO COMP. | 5000 |  R8027 | Rs$1.350,00
10| ATROVASTATINA DE 20 MG . s 500 R§2,20 | R$1.100,00
11| AZITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDG 5.000 R§1,98 | R$9.900,00
12 CAPTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO . 5.000 R$0.30 R3$1.500,00
15| CEFALEXINA 500 MG SULA OU CCMPRIMIDO 3000 | R¥TA4 | R$4.320,00
14__| DEXAMETASONA 4 NG — COMPRIMING - 1.000 R§0,28 | R§1.120,00
18 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG — COMPRIMING i 2.000 | R$0,34 R$680,00
16| DIGOXINA 0,26 MG — COMPRIMIDO 1.000 R30.38 R§$380,00
17__| DIPIRONA SODICA 608 MG - COMPRIMIDO - — 5.000 R$0,30 | R$1.500,00
18| ENALAPRIL MALEATO 10 MG - COMPRIMIDG 5.000 R$0,33 | R$1.650,00
1§ | ENALAPRIL MALEATO - COMPRIMIDO COMP 5.000 R$032 | R$1.600,00
20| ENALAPRIL MALEATO 5 MG - COMPRIMIDO COMP__ | 5.000 R$0,27 | R$1.250,00
21| ESPIRONOLACTONA 25 MG — COMPRIMIDO - COMP__ | 2.000 _RS0,33 RE$660,00
22 | FUROSEMIDA 40 MG - COMPRIMIDO COMP 5.000 R$0,28 | R$1.400,00
23| GLIBENCLAMIDA & MG — ) COMP 5.000 R80,27 | R$1.350,00
GLICAZIDA 30 MG - COMPRIMIDO DE LIBERAGAQ . ‘ o
24 CONTROLADA CC nr,li 1.000 R%$1,30 R$1.300,00
25 _| HIDROCLGROTIAZIDA 25 MG - COMPRIMIDO  COMP. 25.000 R§0,20 | R$5.000,00
26 | IBUPRCFENO 60OMG — COMPRIMIDO COMP 5.000 R$0,34 | R$1.700,00 |
27 LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO COMP. 2.000 R$0,23 R$460,00 |
28 LOSARTANA POTASSICA 50 MG - COMPRIMIDO COMP 20.000 R$0,19 R$3.800,00 |
29 | METFORMINA CLORIDRATO 500 MG - COMPRIMIDG | COWP. 8.000 R$0,26 | R$2.080,00
30| METFORMINA CLORIDRATO 850 MG - COMPRIMIDD 15000 R$0,25 | R$3.750,00
31| METILDOPA 250 MG - COMPRIMIDOD 2,500 R$0,65 | R§1.625,00
32 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MG — COMPRIMIDC 1.500 R$0.23 R$345,00
METOPROLOL SUCCINATD 108 MG - COMPRIMIDD DE FaPas]
33 LIBERACAO CONTROLADA 1.500 R$0,55 R$825,00
2 gg;giggg%o?\& CINATO 50 MG - COMPRIMIDO DE 1.500 ) R$0, 5,)”'7 RST?:D.UO |
35 | METRONIDAZOL 2 o] B 2.500 R$0,3 R$850,00 |
| 36| NIFEDIPING 10 MG - CAPSULA OU COMPRIMIDG 5000 R$2.150,00
37| OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULA - 4.000 R§1.120,60
38| PARACETAMOL 500 MG - COMPRI 0 R$750,00
39| PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO 2.000 R$620,00
40| PROMETAZINA CLORIC 25 MG - COMPRIMIDO 3000 | | R$1.320,00 |
41| PROPRANOLOL CLCRIDRATO 40 MG - COMPRIMIDO 5.000 [$0,22 | R$1.100,00
42| RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG - COMPRIMIDO 2.000 R§0,42 R$840,00
43 SINVASTATINA 20 MG — COMPRIMICO 5.000 R$0,29 R$1.450,00 |
|44 | SULFADIAZINA 500 MG - COMPRIMIDO 1.000 R$0,30 R$300,00 |
; 45 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG - 1.500 R$0,33 R$495,00
| |comPRMIDO - |
46 | SULFATO FERROSO 40 MG - COMPRIMIDO ¥ COMP__| 2000 R§0,32 R$640,00
47| RIVAROXANANA DE 20 WG R T T R§1 22 R3204,86
- ) SUb fotal | R$60.853,96
T
[ vaorTorAL | R$ 130.206,86 |
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SUNEERD DOARESALHY.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

3.1 Este contrato terd a vigéncia de até 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de sua
assinatura ou quando as quantidades nele descritas forem entregues e os compromissos
financeiros forem cumpridos, podendo ser prorrogado, conforme legislacdo pertinente e
interesse das partes.

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1 O valor total desta contratagio ¢ de R$ 130.206,86 (cento e trinta mil, duzentos e
seis reais e oitenta e seis centavos), para ¢ farnecimento total do objeto contratado,

4.2 O pagamento serd efetuado em até 05 dias da entrega dos produtos solicitados, mediante
a apresentagio da respectiva nota fiscal devidamente atestado o seu recebimento.

4.3 Para pagamento presentar junto a Nota Fiscal as sequintes certidées dentro do seu prazo
de validade:

- Certificado de Regularidade do FGTS (expedido pela Caixa Econdmica Federal);

- Certiddo Negativa relativo a débitos Trabalhistas (CNDT);

- Certiddo negativa, ou positiva com efeito Negativo, expedida pela Secretaria da Fazenda do
Estado em quer estiver localizada a sede da licitante, compravando sua regularidade para com
a Fazenda Estadual;

- Certiddo Conjunta Negativa ou Certiddo Conjunta Positiva, com efeito Negativo de débitos
relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita Federal do Brasil,
comprovando sua regularidade para com a Fazenda Federal;

- Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com efeito Negative, expedida pelo Municipio, relativo
ao domicilio ou a sede da licitante, comprovando sua regularidade para com a Fazenda
Municipal.

CLAUSULA QUINTA: DAS DESPESAS

5.1 Todas as despesas decorrentes do fornecimento, a exemple de frete, transporte, impostos,
taxas, ou quaisquer outras despesas assessorias, correrdc a cargo do CONTRATADO;

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

6.1 A Contratada se compromete a:

I— Responsabilizar-se pela execu;do deste contrato nos termos aqui pactuados, de acorde com
os valores constantes na proposta apresentada;

1T - Manter o prego apresentado na proposta até o final da execucao do presente instrumento;

III - Comunicar com antecedéncia quaisquer alteractes por ocorréncia de caso fortuito ou de
forga maior, regularmente comprovado, impeditivo da execusdo do contrato;
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IV - Arcar com os Tributos Federais, Estaduais ou Municipais, que por ventura incidam ou
venham a incidir sobre o respectivo contrato, bem como os encargos sociais, trabalhista e
previdenciario do mesmo.

V - Responder pelos danos causados direta ou indiretamente & Prefeitura ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento exercido pela Prefeitura;

VI - Entregar todos os materiais solicitados referente ao fornecimento, com prazo de validade
. * dos produtos ndo inferior a 180 (cento e oitenta) dias de vencimento para fins de atestagio e
gt _liquidagdo pela CONTRATANTE.
. VI - Entregar os materiais constantes deste contrato na sede do Municipio de Boa Vista do
Tupim por sua conta e risco, bem como proceder a descarga nos locais indicados nas Ordens
de Fornecimento.

6.2 O Municipio se compromete a:

1 - Efetuar o pagamento a contratada no prazo e forma estipulados neste contrato mediante
apresentacdo da respectiva Nota Fiscal.

II- Comunicar com antecedéncia & CONTRATADA quaisquer modificagbes que venham a ocorrer
neste contrato.

111 - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimente deste Contrato.

IV - Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade.

V = Designar, por meio do Fundo Municipal de Salde, pessoas responsaveis pelo
encaminhamento e fiscalizacdo do fornecimento ora pactuaco.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO

7.1 O fiel cumprimento deste contrato serd fiscalizado por pessoa credenciada do
CONTRATANTE, através do Gestor do Fundo Municipal de Sadde na pessoa do Sr. Uilson
Gustave Mendes Macedo, ou a cuem este delegar, com poderes para verificar o fiel
cumprimento deste em todos os termos e condicoes, inclusive q 1alidade preco e especificagies
do objeto a ser fornecido, sendo cue sua eventual omisséo nao eximira © CONTRATADO dos
compromissos e obrigacdes assumidos perante & COMTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ
8.1 Constituem motivos para resciséo deste Contrato os seguintes:

1 -0 ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas deste Contrato;

IT - A lentid&o, falta ou atrasos de fornecimento de qualquer quantidade solicitada;
III - A decretagéo de faléncia da CONTRATADA;

IV — A dissolugao da sociedade;

V - O atraso no pagamento das obrigacBes previstas neste Contrato, sem que haja culpa da
CONTRATADA;
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VI - Os motivos previstos nos arts. 77 e 78 da Lei n.0 8.666/93, caso em que acarretaré as consequéncias
previstas no artigo 80 dessa mesma Lei, a qual regera este Contrato;

VII - A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, impeditiva da execugao do contrato.

VIII - Amigavel por acordo entre as partes.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS E PENALIDADES

9.1 O descumprimento total ou parcial das obrigagBes assumidas neste contrato caracterizara a
inadimpléncia do contratado ficando o mesmo, garantida a defesa prévia, sujeito as seguintes penalidades:

I - Adverténcia;

II - Multa de 20% (vinte por cento) do valor total do contrato;

III - Suspenséo temporaria de participar e contratar com a Administracéo Municipal por até 02 (dois) anos;
1V - Declarac8o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Plblica na forma prevista
no Inciso IV do Artigo 87 da Lei 8.666/93, além da aplicacdo das sancbes previstas nos artigos 77 a 80 da
mesma Lei, salvo superveniéncia comprovada de motivo de forca maior, desde que aceito pelo
contratante;

CLAUSULA DECIMA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

10.1 As dotagBes orgamentarias para cobrir as despesas decorrentes deste fornecimento serdo:

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2020 DESEN. E MANUTENCAO DAS ACOES DO FUNDO M.DE SAUDE
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 02

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2017 MANUTENCAO DAS ACOES DO CAPS- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIA
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
FONTE 02, 14

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
2055 MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 14

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2170 ENFR. DA EME.DE SAUDE NACIONAL-CORONAVIRUS (COVID-19)
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 14

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o
2081 MANUTENCAO DAS AGOES DO NUCLEO A SAUDE DA FAMILIA
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 14

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2030 DESENV.MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
FONTE 14

02.10.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2084 MANUTENCAQ SERVIGOS HOSPITALARES
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
FONTE 14

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2036 MANUTENCAO DAS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
33.90.30.00 MATERTAL DE CONSUMO
FONTE 14
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VINCULACAO

11.1 O presente contrato se vincula aos termos do Processo Administrativo n®. 069/2021 de
Dispensa de Licitagdo n°. 038/2021 e proposta apresentaca pelo CONTRATADQ.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12,1 Fica eleito o Foro da Comarca Boa Vista do Tupim, Estado da Bahia, para dirimir as dividas
oriundas, em acontecendo, deste contrato;

E por estarem assim justo e de acordo, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, para que produza seus efeitos legais e juridicos, na presenca das testemunhas
abaixo.

Boa Vista do Tupi

V] )
- 1_‘.. ";“.rlz . Ye o7 o ]
L Sdiii AL Sl U
y;) on Gusiglo Mendes Macedo
Gesiog)do Fufido Municipal de Saide

/
/
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' 49-0001/06
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Testemunhas:

Nome: b isnserdnandla olp> MM t"“‘w_.«_-{.""'y'-z’é;
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