MUNICIPIQ DE SANTA MARIA DQ OESTE - ESTADO RO PARANA

C NP J:96.684.644/0001-26

RUA JOSE DE FRAWGA PEREIRA, 1 10 - CEP: 86.230-000 - FQUEFAX: [42) 36441368

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.2 09/2018

Contrato que celebram o MUNICiPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n2. 95.684.544/0001-26, com sede administrativa
na Rua Jose de Franga Pereira, 10- na cidade de Santa Maria do Oeste , PR, neste ato
representado pelo Sr. JOSE REINOLDO OLIVEIRA, brasileiro, casado, portador da Cédula de
Identidade n2 4.153.797-3/SSP — PR e do CPF/MF n2 508.688.109-91, residente e domiciliado na
Rua Generoso Walter, s/n, Distrito de Sdo José, Municipio de Santa Maria do Oeste - PR, e que
aqui passa a denominar-se de CONTRATANTE, e de outro lado, HORTOPLUS PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.2 17.676.642/0001-08,
localizada na Rua Francisco Pires da Rocha, 309 — Bom Sucesso, Municipio de Guarapuava — PR,
neste ato representado por Marcelo Brandalise Zanini, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade RG n2. 10.088.335-0, SSP/PR e inscrito no CIC/MF. sob n2. 060.697.569-16, residente
e domiciliado na Rua Saldanha Marinho, 495, Apto. 201, Bairro Trianon, Municipio de
Guarapuava - PR, e que aqui passa a denominar-se de CONTRATADA.

O presente contrato tem seu fundamento e finalidade nos termos postos no
procedimento licitatério, modalidade PREGAO n.2 05/2018, regendo-se, no que couber pela Lei
Federal n?. 10.520/2002, com aplica¢3o subsidiaria da Lei Federal n2. 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores, assim como pelo edital e proposta licitada vencedora, bem como pelas cldusulas e
condicBes a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidade das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

E objeto do presente termo é o fornecimento de “AQUISICAO DE MATERIAL DE
ENFERMAGEM, PARA ATENDER AO HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL E A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — PARANA”, pela CONTRATADA, mediante entrega,
sem custo adicional para o Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr.

CLAUSULA SEGUNDA : DO VALOR

O CONTRATANTE contraprestara a CONTRATADA, pelo fornecimento do objeto descrito
na Clausula Primeira, o Valor Global de RS 209.903,50 (Duzentos e Nove Mil Novecentos e Trés
Reais e Cinquenta Centavos), mediante a apresentagdo de Nota Fiscal conforme a descri¢do
abaixo:

LOTE: 2

SORO FISIOLOGICO 0,9%, EMBALAGEM DE 100 ML 1.000,00|UN 1,61 1.610,00

1

2 SORO FISIOLOGICO 0,9%, EMBALAGEM DE 1000 ML  [1.000,00{UN 3,96 3.960,00
3 SORO FISIOLOGICO 0,9%, EMBALAGEM DE 250 ML 4.000,00(UN 1,81 7.240,00
4 SORO FISIOLOGICO 0,9%, EMBALAGEM DE 500 ML 3.000,00|UN 2,35 7.050,00
5 SORO GLICOFISIOLOGICO, EMBALAGEM DE 500 ML |500,00 [UN 2,68 1.340,00
6 SORO GLICOSADO 250 ML 1.000,00|UN 1,93 1.930,00
7 SORO GLICOSADO 5%, EMBALAGEM DE 500 ML 1.500,00{UN 2,51 3.765,00
8 SORO RINGER LACTATO 500 ML 500,00 |[UN 2,57 1.285,00
TOTAL 28.180,00
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1 AGULHA DESC 13 X 4,51 UN 100,00 [CX 5,16 516,00
2 AGULHA DESC 25X 7,0 1 UN 150,00 [CX 4,79 718,50
3 AGULHA DESC 25 X 8,0 1 UN 100,00 [CX 4,79 479,00
4 AGULHA DESC40X 12 1 UN 100,00 [CX 5,03 503,00
5 AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 20 X0,55 100,00 [CX 6,12 612,00
6 AGULHA P/ RAQUI 25 G 500,00 |UN 4,39 2.195,00
7 CATETER INTRAVENOSO N 18 200,00 |UN 0,59 118,00
8 CATETER INTRAVENOSO N 20 600,00 |CX 0,59 354,00
9 CATETER INTRAVENOSO N 22 1.000,00|UN 0,59 590,00
10 CATETER INTRAVENOSO N 24 1.200,00{UN 0,59 708,00

— 11 CATETER INTRAVENOSO N14 180,00 [UN 0,59 106,20
12 CATETER NASAL TIPO OCULOS 200,00 |UN 0,59 118,00
13 CLAMP UMBILICAL DESC 300,00 |UN 0,43 129,00
14 COLETOR URINA ESTERIL 80 ML 1 UN 1.000,00(PCT 0,34 340,00
15 COMPRESSA DE GAZE 75 X 75 CM 13 F 500 UN 3.000,00|PCT 7,27 21.810,00
16 EQUIPO 2 VIAS S/CLAMP 2.000,00|UN 0,83 1.660,00
17 EQUIPO P/ SORO MACRO 2.500,00|UN 0,55 1.375,00
18 EQUIPO P/ SORO MICRO 800,00 |UN 1,05 840,00
19 SCALP 23 2.000,00|UN 0,17 340,00
20 SCALP 25 2.000,00|[EMB 0,18 360,00
21 SCALP 27 2.000,00|/EMB 0,18 360,00
22 SCALP N2 19 DISPOSITIVO DESCARTAVEL PARA 250,00- |UN 0,16 40,00

INFUSAO ENDOVENOSA
23 SCALP N9 21 DISPOSITIVO DESCARTAVEL PARA 1.000,00|UN 0,18 180,00
INFUSAO ENDOVENOSA
24 SERINGA DESC. SLIP 10 ML S/ AG 10.000,0|{UN 0,18 1,800,00
o -

i 25 SERINGA DESC. SLIP 20 ML S/ AG 3.000,00|UN 0,28 840,00
26 SERINGA DESC. SLIP 3 ML S/ AG 6.000,00|UN 0,09 540,00
27 SERINGA DESC. SLIP 5 ML S/ AG 8.000,00({UN 0,12 960,00
28 SERINGA INSULINA 13X4,5 SLIP 1 ML 1.200,00{UN 0,15 180,00
ITOTAL 38.771,70
LOTE: 4

— 1 BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL CX COM 10 UN 150,00 [CX 124,44 18.666,00
recortavel 19 A64 MM, sistema de 01 peca.
2 BOLSA DE COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA 70MM CX COM [50,00  |CX 170,22 8.511,00
- 10+1 CLIP DE FECHAMENTO
3 CURATIVO HIDRATANTE COM ALGINATO DE CALCIO (50,00 |UN 51,38 2.569,00
85 GRS
4 PLACA DE COLOSTOMIA COM ADESIVO MICROP. 70 (100,00 |[CX 158,10 15.810,00
MM CX COM 05 UN
TOTAL 45.556,00

LG

«
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LOTE: 5

1 SONDA ASP TRAQUEAL N 04 150,00 [UN 0,57 85,50

2 SONDA ASP TRAQUEAL N 06 150,00 |UN 0,50 75,00

3 SONDA ASP TRAQUEAL N 08 150,00 [UN 0,52 78,00

4 SONDA ASP TRAQUEAL N 10 150,00 [UN 0,55 82,50

5 SONDA ASP TRAQUEAL N 12 150,00 [UN 0,50 75,00

6 SONDA FOLEY 2 VIAS N 12 200,00 |UN 2,58 516,00

7 SONDA FOLEY 2 VIAS N 14 250,00 |UN 2,58 645,00

8 SONDA FOLEY 2 VIAS N 16 50,00 |UN 2,58 129,00
. 9 SONDA FOLEY 2 VIAS N 18 250,00 |UN 2,59 647,50

10 SONDA NASO GASTRICA N 12 CURTA 100,00 |UN 0,711 71,10

11 SONDA NASO GASTRICA N 04 CURTA 100,00 |EMB 0,62 62,00

12 SONDA NASO GASTRICA N 10 CURTA 100,00 [UN 0,48 48,00

13 SONDA NASO GASTRICA N 14 CURTA 100,00 [UN 0,50 50,00

14 SONDA NASO GASTRICA N 16 LONGA 150,00 [UN 0,86 129,00

15 SONDA NASO GASTRICA N 18 CURTA 150,00 [UN 0,64 96,00

16 SONDA NASO GASTRICA N 18 LONGA 200,00 |UN 0,96 192,00

17 SONDA URETRAL N 10 80,00 |UN 0,48 38,40

ITOTAL 3.020,00

LOTE: 6

1 ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UND 150,00 |PCT 3,39 508,50

2 ALGODAO HIDROFILO 500 GR 100,00 |PCT 7,46 746,00

3 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM 1,5 M 12 UN 150,00 [PCT 5,20 780,00

4 ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM 1,5M 12 UN 150,00 |PCT 6,23 934,50
B 5 ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM 1,5M 12 UN 150,00 |PCT 7,79 1.168,50

6 ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM 1,5M 12 UN 150,00 |PCT 10,40 1.560,00

7 ATADURA CREPE 10 CM X1,8 MTS 13 F 12 UN 300,00 |UN 4,56 1.368,00

8 ATADURA CREPE 15 CM X1,8 MTS 13 F 12 UN 300,00 |UN 6,61 1.983,00

9 ATADURA CREPE 20 CM X1,8 MTS 13 F 12 UN 300,00 |PCT 8,35 2.505,00

10 ATADURA GESSADA 10 CM X 3 MTS 20 UN 200,00 |CX 19,36 3.872,00

11 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MTS 20 UN 300,00 |CX 29,30 8.790,00

12 COMPRE%SA GAZE HIDROFILA TIPO QUEIJO 13 FIOS  |1.000,00[PCT 18,41 18.410,00

s NAO ESTERIL, 100% ALGODAO, COM ALTO PODER DE
ABSORGAO, 91X91CM
13 ESCOVA+ESPONJA C/ DIGLICONATO DE CLOREXIDINA (200,00 |UN 3,21 642,00
s 2%

14 ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 MTS 200,00 |UN 4,73 946,00 (

15 ESPARADRAPO 5X4,5 200,00 |UN 2,46 492,00

16 FITA ADESIVA 16 X 50 MTS 200,00 |UN 2,19 438,00

17 FITA AUTOCLAVE 19 X 30 MTS 200,00 |UN 3,37 674,00

18 FITA MICROPORE MEDINDO 1,2CM X 10MT 120,00 [UN 1,34 160,80
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19 ||FITA MICROPORE MEDINDO 5CM X 10MT 120,00 [UN 2,78 333,60

20 ||LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA N° 7,0 500,00 [EMB  [0,93 465,00

21 ||LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA N2 8,0 100,00 [EMB (0,93 93,00

22 ||LUVA DE PROCEDIMENTO 100 UN GDE 300,00 |CX 11,75 3.525,00

23 ||LUVA DE PROCEDIMENTO 100 UN MED 300,00 |CX 11,75 3.525,00

24 ||LUVA DE PROCEDIMENTO 100 UN PEQ 300,00 [cX 11,75 3.525,00

25  ||MASCARA TRIPLA C/ ELA 50 UN BCA 150,00 [cX 4,13 619,50

26 ||PROPE DESCARTAVEL C/ 100 UNIDADES 80,00 |UN 8,88 710,40

27  |[TOUCA DESCARTAVEL C/ 100 UNIDADES 100,00 [UN 5,01 501,00

. TOTAL 59.275,80

ALFABETO NUMERICO DE CHUMBO 8MM COM 130  [1,00  [UN 226,05  [226,05
PECAS

2 ESPECULO VAG G LUBRIFICADO ESTERIL 500,00 [UN 2,00 1.000,00

3 ESPECULO VAG MED LUBRIFICADO ESTERIL 500,00 |UN 2,34 1.170,00

4 ESPECULO VAGINAL LUBRIFICADO ESTERILTAM P [500,00 |UN 1,55 775,00

5 FILME P/ RAIO X 18 X 24 CM 100 UN VERDE 30,00 [cX 75,89 2.276,70

6 FILME P/ RAIO X 24 X 30 CM 100 UN VERDE 30,00 [cX 126,49  [3.794,70

7 FILME P/ RAIO X 35X35 CM 100 UN VERDE 30,00 |CX 220,00  [6.600,00

8 FILME P/ X 30 X 40 CM 100 UN VERDE 40,00  |cX 210,20  [8.408,00

9 FIXADOR AUTOMATICO 38 L 20,00 |GL 319,20 [6.384,00

10 ||REVELADOR AUTOMATICO 38 L 20,00 |GL 180,57  [3.611,40

11 ||SUPORTE PARA COLETOR PERFURO CORTANTE FIX. NA[20,00  [UN 14,27 285,40
PAREDE 13 L ‘

12 ||SUPORTE PARA COLETOR PERFURO CORTANTE FIX. NA[20,00  [UN 14,27 285,40

" PAREDE 20 LTS

13 ||SUPORTE PARA COLETOR PERFURO CORTANTE FIX. NA[15,00 [UN 14,27 214,05
PAREDE 3 LTS

14 ||SUPORTE PARA COLETOR PERFURO CORTANTE FIX. NA[20,00  [UN 14,27 285,40
PAREDE 7 LTS

15 ||UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO COM EXTENSAOE  [30,00 [UN 26,13 783,90
MASCARA

TOTAL 36.100,00

PARAGRAFO 12 - No valor acima descrito esta inserido quaisquer vantagens, abatimentos,

ou terceiros, que correrdo por conta do licitante vencedor.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ENTREGA

impostos, taxas e contribuicGes sociais, obriga¢des trabalhistas, previdencidrias, fiscais e
comerciais, que eventualmente incidam sobre a operagdo; ou, ainda, despesas com transporte

PRAGRAFO 12 - O objeto deste procedimento deverd ser entregue de forma parcelada
(mediante requisi¢do emitida pela Secretaria Municipal de Saude) junto a Comissio de
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Recebimento de Bens, Servigos e Obras do municipio de Santa Maria do Oeste — PR, sito a Rua
Jose de Franga Pereira, 10 - Centro — Municipio de Santa Maria do Oeste-Pr, juntamente com a
Nota Fiscal acompanhada das Certid8es Negativas de Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN e
FGTS, no prazo maximo de 02 (Dois) dias.

A descricdo do produto na Nota Fiscal, devera obrigatoriamente, ser precedida da descricio
constante na proposta de precos.

PARAGRAFO 22 - Qualquer desconformidade em relagdo ao edital serd comunicado pela
Comissdo de Recebimento de Bens, Servigos e Obras, obrigando a empresa a substituir o
produto no prazo Maximo de 04 (Quatro) dias, sob pena de incidir nas penalidades por
descumprimento total do contrato.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO 12 - Os pagamentos serdo feitos em, até 152 (décimo quinto) dia do més,
subsequente a entrega apds entrega dos objetos licitados.

PARAGRAFO 22 - Em caso de ndo cumprimento pelo(a) contratado(a) de disposi¢do contratual,
os pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizo de quaisquer outras
disposi¢des contratuais.

CLAUSULA QUINTA: DO REAJUSTAMENTO DO PRECO
O prego contratual ndo sofrerd reajustamento.

CLAUSULA SEXTA: DAS FONTES DE RECURSOS

As despesas decorrentes da entrega do objeto do presente contrato, correrdo no
presente exercicio através de recursos provenientes de dota¢des consignadas no orcamento
vigente, a saber: '

2018 2690 13.002.10.301.1001.2070 494 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio
2018 2840 13.002.10.301.1001.2075 0 3.3.90.30.00.00 [Do Exercicio
2018 2850 13.002.10.301.1001.2075 303 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio
2018 2960 13.002.10.301.1001.2076 303 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio
2018 2990 13.002.10.301.1001.2098 494 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio
2018 3040 13.002.10.302.1001.2072 369 3.3.90.30.00.00 (Do Exercicio
2018 3100 13.002.10.303.1001.2073 494 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio
2018 3120 13.002.10.305.1001.2071 494 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio

CLAUSULA SETIMA: VIGENCIA E PRORROGACAO
O presente contrato terd a vigéncia de 12 (Doze) meses, iniciando a contar da data de
sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA: DOS DIREITOS E DAS OBRIGAGOES:
1. DOS DIREITOS:
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Constituem direitos do CONTRATANTE receber o objeto deste contrato na forma
estipulada, e da CONTRATADA, perceber o valor ajustado na forma e no prazo
convencionados.

2. DAS OBRIGACOES:
Constituem obrigagcSes da CONTRATADA:

a) assumir todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo do contrato.

b) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas
nos termos da lei;

c) Apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitado documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obriga¢des
assumidas, em especial, encargos sociais, previdencidrios, tributdrios e
fiscais.

Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:
a) efetuar o pagamento ajustado;
b) dar a CONTRATADA as condigBes necessarias a regular execu¢do de contrato.

CLAUSULA NONA: INEXECUGCAO DO CONTRATO

A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracdo Municipal, em caso de rescisdo
administrativa, previsto no Art. 79 da Lei Federal n.2 8.666/93. sem que caiba 3 CONTRATADA
indenizagdo de espécie alguma.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAO DO CONTRATO

O presente contrato sem prejuizo das penalidades previstas, podera ser rescindido
sempre que ocorrer qualquer um dos motivos enumerados no artigo 78 da Lei Federal n.2
8.666/93, e se processard na forma do disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PENALIDADES

Ao contratado total ou parcialmente inadimplente, serdo aplicadas as sancdes legais,

previstas nos Artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a saber:

I - Adverténcia;

Il - Multa contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, que

sera aplicada na hipétese de inexecugdo total ou parcial das obrigagdes

assumidas pela(s) contratada(s), sem prejuizo de outras penalidades

previstas pela Lei n.2 8.666/93 e demais legislacdes pertinentes & matéria.

[l - Suspensdo do direito de licitar e contratar junto a Prefeitura, pelo prazo

de até 02(dois) anos, na ocorréncia da rescisdo de pleno direito do contrato

pela faléncia do Contratado, ou da rescisdo administrativa do Contrato por

culpa do mesmo.

IV - Declaragdo de Inidoneidade para licitar e contratar junto a Prefeitura na

ocorréncia de rescisio de pleno direito do Contrato de faléncia do

contratado ou da rescisdo administrativa do contrato por culpa do mesmo

quando a natureza e as caracteristicas da infragdo se revistam a juizo da

Prefeitura, do carater de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que /|
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fatos e penalidades anteriores ou da reincidéncia a indiquem para o
resguardo do interesse do Servico Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste contrato serdo regulamentados na forma estabelecida pelo
Cddigo Civil Brasileiro, Leis e Decretos em vigor.

CLAUSULAS DECIMA TERCEIRA: DAS ALTERAGCOES CONTRATUAIS

O presente termo de contrato podera ser alterado nas situagdes estabelecidas pelo Art.
65 da Lei Federal n.2 8.666/93, através de aditivo proprio, devidamente formalizado e apensado
ao procedimento originério.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: FORO

Para a solu¢do de qualquer duvidas, legitimas ou acdes decorrentes deste contrato, fica
eleito pelos contratantes, o foro da Comarca de Pitanga - Parand, com expressa renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DAS DISPOSICOES FINAIS

E, para eficacia do termo de contrato de fornecimento, firmam CONTRATANTE e
CONTRATADA o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma, que vai assinado pelas partes
contratantes e testemunhas.

Santa Maria do Oeste — Parand, 16 de Margo de 2018.

Contrat Contratado:

" ‘ ﬁ M
ol

JOSE REINOLDO WﬁRA H (0] , PRODUTOS
Prefei ici ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
- ME
/f;
Adriaw Neve Fernandfj’ Lopes
RG: 9.396: -6 RG: 7.605.179-8
CPF:058.813.139- CPF: 033.183.689-03




