. PREFEITURA MUNICIPAL DE FUNDO MUNICI PAL DE SAU DE SECRETARIA MUNICIPAL DE

L

m" Pmo Secretaria Municipal de Saide SAUDE

e CNPJ: 11.415.535.0001-40 PN

O~ 1 < :7\
(5 v AT\
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Pregao Eletronico n°. 004/2021 - SRP o e /

Adesao a Ata de Registro de Precos n° 007/2021 — Sao Bernado/MA e g

CONTRATO N° 23.01.0210.002/2021 QUE, ENTRE SI,
CELEBRAM O MUNICIPIO DE DOM PEDRO/MA E A
EMPRESA MAIS SAUDE EIRELI, PARA OS FINS QUE
SE ESPECIFICA.

Aos 10 (dez) dias do més de maio de 2021, de um lado o Municipio de Dom Pedro/MA, com sede na Praca
Teixeira de Freitas n°. 72, Centro, nesta cidade, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 06.137.293/0001-30, neste ato
representado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOM PEDRO/MA / SEMUS, inscrito no CNPJ sob o
n° 11.415.535/0001-40, com sede a Praga Teixeira de Freitas, n°. 28, Centro, nesta cidade, neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Salide a Senhora Andréia Vieira dos Santos, brasileira casaca=
Cirurgido — Dentista, residente e domiciliado na Av. Gongalves Dias n°. 26 - Bairo: Centro - Dom Pedro/MA,
Portador do RG n°. 036193062008-4 SSP/MA e CPF n°. 045.238.933-06 doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa MAIS SAUDE EIRELI, Pessoa Juridica de Direito Privado,
inscrita no CNPJ sob o n°. 10.436.813/0001-82, sediada na Av. Professor Valter Alencar n°® 1738 — Macauba —
Teresina/P| - CEP: 64.016-096, neste ato representado por Francisco das Chagas Silveira da Silva Junior,
portador do RG n°. 2.297.364 SSP-P| — CPF n°. 003.509.463-02, residente e domiciliado na Rua Uruguai n°
2199 - Bairro Cidade Nova, Teresina/Pl — CEP: 64.017-590, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato, a ser regido pela Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de
1993, e alteragbes posteriores, mediante as seguintes clausula e condigdes:

i 18 CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL:

1.1. O presente contrato & originario da Adesdo a Ata de Registro de Pregos n°. 007/2021, através do
Processo Administrativo n°. 20210004/2021 — CPL, Pregdo Eletrénico n°. 004/2021 — SRP, realizada
pela Prefeitura Municipal de Sao Bernardo/MA, tendo como objeto a Futura Aquisicdo de medicamentos,
materiais hospitalares, EPIs, Material de Raio-X e Material Permanente Hospitalar, para atender as
necessidades do Municipio e tem sua fundamentagao na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1.993,
e suas alteracdes regulamentado e pelo Decreto Federal n°. 7.892/2013.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL E DATA:

2.1. Lavrado e assinado aos 10 (dez) dias do més de maio de 2021, na sede da PREFEITURA DE DOM
PEDRO - MARANHAO.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO:

3.1, Constitui-se objeto deste instrumento de contrato, o fornecimento pela CONTRATADA AQO MUNICIPIO
dos itens escolhidos, devidamente homologado no processo em tela, a saber: Futura Aquisicao de
medicamentos, materiais hospitalares, EPIs, Material de Raio-X e Material Permanente Hospitalar,
para atender as necessidades da Rede Municipal de Saude de Dom Pedro/MA, conforme descrigbes
e especificagbes no Termo de Referéncia e solicitagio efetuada pela Secretaria Municipal de acordo
com a sua necessidade.

LOTE Il - FARMACIA BASICA - DIABETES E HIPERDIA

ITEM | DESCRICAOQ UND | QTE MARCA P. UNIT P. TOTAL
1 ANLODIPNO 10MG CPR | 20000 GEOLAB R$ 0,13| R$ 2.600,00
2 |ANLODIPNO 5MG CPR | 20000 GEOLAB R$ 0,07 | RS 1.400,00
3 |ATENOLOL 25 MG CPR | 20000 PRATI R$ 0,11| RS 2.200,00
4 |ATENOLOL 50MG CPR | 15000 PRATI R$ 0,08 R$ 1.200,00
5 |ATENOLOL 100MG CPR |12500 PRATI R$ 0,08| RS 1.000,00
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Praca Teixeira de Freitas, n° 28, Centro,
CEP: 65765-000 — Dom Pedro/MA
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7 | DIGOXINA CPR 0,25MG CPR |15000| PHARLAB RS 010 R$ 1.500,00
8 |ENALAPRIL 10MG CPR |25000| GEOLAB RS 0.35| R$ 8.750,00
9 |ENALAPRIL 20MG CPR |25000| GEOLAB RS 048 | R$ 12.000,00
10 | FUROSEMIDA 40 MG CPR |20000| GEOLAB RS 0,18 | RS 3.600,00
12 | HIDROCLORATIAZIDA 25 MG CPR |75000| PHARLAB R$ 0.11] RS 8.250,00
14 | METFORMINA 500 MG CPR | 25000 PRATI R$ 0.18| RS 4.500,00
15 | METIFORMINA 850 MG CPR | 55000 PRATI RS 0,15| RS 8.250,CC
16 | METILDOPA, 250 MG CPR |12500| SANVAL RS 0,66 | RS 8.250,00
17 | METILDOPA, 500 MG CPR |12500| SANVAL RS 0.99| RS 12.375.00
18 | NIFEIPINO 10MG CPR | 7500 | NEOQUIMICA | R$ 0.29| RS 2.175,00
19 | NIFEIPINO 20MG CPR | 7500 | NEOQUIMICA | R$ 0.21| RS 1.575.00
20 |PREDNISONA 20 MG CPR | 7500 | BIOSINTETICA| RS 0.32| RS 2.400,00
21 | PREDNISONA 5 MG CPR | 7500 MEDLEY RS 153| R$ 11.475,00
22 | PROPANOLOL 40MG CPR |12500| GEOLAB RS 0,12| R$ 1.500,00
23 | SINVASTATINA 20MG COMP CPR | 4000 SANVAL RS 0.15| R$ 600,00
24 | SINVASTATINA 40MG COMP CPR | 4000 SANVAL RS 0.25| R$ 1.000.00
VALOR DO LOTE Il R$ 96.600,00
LOTE Ill - FARMACIA BASICA - ANTIBIOTICOS E ANALGESICOS
ITEM | DESCRICAO UND | QTE MARCA P. UNIT P. TOTAL
AMOXICILINA SUSP.
i i i FR | 2500 PRATI RS 8,18 | R$ 20.450,00
3 | AMPICILINA 500MG CPR CPR | 7500 PRATI RS 067 | RS 5.025,00
AMPICILINA 50MG/60ML
4 [ Siearmars FR | 1500 TEUTO RS 7.12| R$ 10.680,00
AZITROMICINA SUSPENSAO -
% |Basl fob He FR | 1500 PRATI R$ 2166 RS 32.490,00
CEFALEXINA SUSP. '
8 [semmay esaar FR | 2000 TEUTO RS 17,26| RS 34.520,00
9 | CIPROFLOXACINO 500MG CPR | 2500 PRATI RS 0.67| RS 1.675,00
10 | DEXAMETASONA CRM 10G TB | 3000 PRATI R$ 3,16 | R$ 9.480,00 |
11 ?gg(l\fL“”ETASONA ELIXIR FR | 2000 | GEOLAB R$  9.95| RS 19.900,00
12 ?[')ChﬁgFENACO POTASSICO | cpr |17500| GEOLAB | R$ 020 RS 3.500,00
DICLOFENACO RESINATO,
18 | powy mrras FR | 2000 CIMED R$ 17.93| RS 35.860,00
15 SS'ST,?OM'C'NA 250MGB/ML - FR | 2000 PRATI RS 1291| RS  25820,00
METRONIDAZOL + NISTATINA
16 | CREME VAG 50G + T8 | 2000 PRATI R$ 13.46| R$ 26.920.00
APLICADOR
METRONIDAZOL 200MG/5ML
17 | SUSP: ORAL GOM BOML. VD | 2000 EMS R$ 13,35| RS 26.700,00
18 | METRONIDAZOL 250MG CPR | 12500 PRATI R$ 0.25| RS 3.125.00
METRONIDAZOL CREME
T et TB | 2000 R$ 12.35| RS 24.700,00
58 gggn:ltl)gNAmACWARcmA = | oz e ey - o ser—"
21 | NIMESULIDA GTS 10ML FR | 2000 GEOLAB RS 3.76| RS 7.520,00 |
VALOR DO LOTE Il R$ 297.305,00 |
|
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LOTE IV — INJETAVEIS - MEDICAMENTOS |
ITEM | DESCRICAO UND | QTE MARCA P. UNIT P. TOTAL
ACIDO ASCORBICO 1G
R 2.125.00
1 | (TAMINA G) AMP | 2500 | FARMACE | R$  085| R$
2 |ACIDOTRANEXAMICOSML | amp |1000 | 2zvDUS | R$  501| RS 5010,00
0
3 | ADRENALINA 1ML AMP | 500 | HIPOLABOR | RS  2.55| R$ 1.275.00
4 | AMICACINA 250MG/ML 2ML AMP | 1000 TEUTO RS 250 R$ 2.500,00
5 | AMIODARONA 50MG/ML AMP | 500 | HIPOLABOR | RS  2.37| R$ 1.185,00
6 | AMPICILINA 1G AMP | 1000 TEUTO RS 6,68 R$ 6.680,00 |
7 | AMPICILINA 500MG AMP | 500 THEUTO RS 483 R$ 2.415.00
8 | ATROPINA 0.25MG 1ML AMP | 1000 | HYPOFARMA | RS  1,02| R$ 1.020,00 |
BENZ PENICILINA 1200.000UI
B ey S e AMP | 1500 TEUTO R$ 1539 R$ 23.085,00
BENZ.PENICILINA 600.000UlI
0 |5es o e AMP | 1000 TEUTO R$ 1539/ RS 15.390,00
11 g'ﬁ:ﬁgaﬁ”‘m DE SODIO AMP | 750 | SAMTEC | R$  140| RS 1.050,00
12 | BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML AMP | 2000 | HIPOLABOR | R$  2.12| R$ 4.240.00
BUSCOPAN SIMPLES 5ML
B | EacopolamNA AMP | 2000 | FARMACE | R$  1.95| R$ 3.900,00
BUSCOPAM COMPOSTA
14 | EaCOPOLAVINAYDIPIRONA) | AMP | 3000 | FARMACE | RS  203| RS 6.090,00
CETOPROFENO 100MG IM INJ.
15 |5 acors AMP | 300 | UQUIMICA | R$  222|R$ 666,00
17 | CEFTRIAXONA 1G FR | 600 | BIOCHIMICO | R$  16.80| R$ 10.080,00
18 | CIMETIDINA 150MG/ML, 2ML | AMP | 3000 | UQUIMICA | R$ 152 R$ 4.560,00
CLORIDRATO DE DOPAMINA
% o ion AMP | 750 | U.QUIMICA | R$  267| R$ 2.002,50
20 %?AFC‘;'RKATO DEETILEFRINA | amp | 750 | uQuiMicA | R$  277| Rs 2.077,50
|
CLORIDRATO DE -
A e ialic b AMP | 650 APSEN RS 2493| RS 16,204 5¢
CLORIDRATO DE LIDOCAINA
22 |2% SEM VASODILATADOR FR | 1050 | HIPOLABOR | R$  533| RS 5.596.50
20ML
CLORIDRATO DE
28 | Se OMETAZINA SEMGWL amL | AMP | 1800 | sANvAL R$  358| RS 5.370,00
CLORIRATO DE BUPIVACAINA
24 | L EPINEFRINA 0,5% 20ML AMP | 600 | HIPOFARMA | R$ 480 RS 2.880,00
25 |COMPLEXO B 2ML AMP | 3000 | HIPOFARMA | RS  1.11] R$ 3.330.00
DEXAMETASONA 4MG/ML
-l eces gy AMP | 3000 | FARMACE | RS  1.13| R$ 3.390,00
DICLOFENACO DE SODIO
T |egearr? AMP | 3000 | FARMACE | R$ 0,86/ RS 2.580,00
DICLOFENACO DE POTASSIO
28 | S EMG/3ML AMP | 3000 | FARMACE RS 1.75| R$ 5.250,00
29 | DIPIRONA SODICA 1G 2ML AMP | 3000 | FARMACE | RS _ 1.02| R$ 3.060,00
FOSFATO DISSODICO DE
30 | BETAMETASONABNIG/ML 1ML | AMP | 300 | EUROFARMA | R$  9,35| R$ 2.805,00
VALOR DO LOTE IV R$  145.817,00
“‘
——— — —— T B o]
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LOTE V - INJETAVEIS- MEDICAMENTOS I —

ITEM | DESCRIGAO UND | QTE | MARCA P. UNIT P. TOTAL
1 | FUROSEMIDA 20MG 2ML AMP | 1500 | HYPOFARMA | RS  1.00| R$ 1.500,00
2 |GENTAMICINA 20MG/ML 1ML | AMP | 1000 | NOVAFARMA | RS 142 RS 1.420,00
3 |GENTAMICINA 40MG/ML 1ML | AMP | 1000 | SANTISA | RS _ 150 RS 1.500,00
5 ?CJLDLRONATO DECALCIO10% | Amp | 300 | ISOFARMA | RS 4,00/ RS 1.200,00
6 | HEPARINA 5000U1 0. 25ML AMP | 200 | BLAUSIEGEL | RS _ 9.00| RS 1.800.00
7 |HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML | AMP | 200 | NOVARTIS | R$ _ 9.65| RS 1.930,00
10 | INSULINA REGULAR HUMANA | FR | 175 ASPEN RS 4000 RS 7.000,00
LIDOCAINA 20MG/ML S
f [SDoCR ZING FR | 1000 | HYPOFARMA | R$ 2,10 RS 2.100,00 |
12 | LIDOCAINA 2% GELE 30GR BISN | 1000 | HIPOLABOR | R$ _ 501| RS 5.010,00 |
OXACILINA 500 MG + 3ML o
14 | DAY AMP | 1000 | BLAUSIEGEL | R$  3.60| RS 3.600,00
15 | OXITOCINA 5Ul INJETAVEL AMP | 750 | U.QUIMICA | R$ _ 2.51| RS 1862
0,
17 %’;EATO DE MAGNESIO50% | sy | 750 | ISOFARMA | RS  1.86| RS 1.395.00
- 0
18 %ﬁmo DEMAGNESIO10% | amp | 750 | SAMTEC | R$  1.75| R$ 1.312,50
VITAMINA K 10 MG 1 ML
18 | OMENABIONA] AMP | 1250 | HIPOLABOR | R$  3.16| R$ 3.950,00
VALOR DO LOTE V R$  35.600,00
LOTE VI - INJETAVEIS- FRASCOS
ITEM | DESCRICAO UND | QTE | MARCA P.UNIT PTOTAL
1 |AGUA P/INJECAO 10ML UND |15000| FARMACE | RS 048 RS 7.200.00
2 | AGUA P/INJECAO 500ML UND | 2500 | FARMACE | RS _ 475| R$ __ 11.875,00
3 %’;ﬁfFLOMC'NO 200MG FR | 1000 | HYPOFARMA | R$ 4500 R$  45.000,00
4 %’\'fLOSE HIPERTONICA25% | aAmp |10000| FARMACE | R$  057| RS 5.700,00
5 ?A’RA?_OSE HIPERTONICAS0% | AmP |10000| FARMACE | R$  061| RS 6.100,00
6 METRON'DAZOL SMGML100 | o | 750 | FARMACE | R$  411| RS 3.082 50
7 zngSFOENEMA 130ML CX FC | 500 | NATULAB | R$ 926/ RS 463000
SOLUCAQ DE RINGER
Bl ek UND | 1250 | FARMACE | R$  4.05| RS 5.062,50
[+)
9 ?&L%AO GLICERINADA12% | Np | 500 | FARMACE | R$  7.75| RS 3.875.00
10 ;%L,\;JLCAO RINGER-SIMPLES UND | 2000 FARMACE RS 431| R$ 8.620.00
0,
11 g%'iﬁ FISIOLOGICO 0,9% UND | 3000| FARMACE | R$  3.15| R$ 9.450.00
12 ?c%?n?_ FISIOLOGICO 0,9% UND | 5000 | FARMACE | R$  375| R$ 18.750,00
VALOR DO LOTE - VI R$  129.345,00
] LOTE VIIl - MATERIAL HOSPITALAR DESCARTAVEL |
ITEM | DESCRIGAO | UND [ QTE|[ MARCA [ P.UNIT | P. TOTAL

Praca Teixeira de Freitas, n° 28, Centro,
CEP: 65765-000 — Dom Pedro/MA



PREFEITURA MUNICIPAL DE

DOM PEDRO

Deservolvimenic com Responsabiidade

ABAIXADOR DE LINGUA PCT
C/ 100 UNDADES

CNPJ: 11.415.535.0001 -4!{(

PCT

2500

N,

ESTILO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria Municipal de Saude

P

~J __/

R$

SECRETARIA MUNICIPAL DE

pY

P

2P _ﬁfAl’lDE

R$

16.750,00

ABSORVENTE HOSPITALAR
PARA INCONTINENCIA
PACOTE 20 UNIDADES

PCT

1500

MAX PLENA

R$

10,45

R$

15.675,00

AGULHA DESCARTAVEL
SPINAL RAQUI ANESTESIA
RAQUE N° 25

UND

2500

PROCARE

RS

0,46

RS

1.150,00

AGULHA HIPODERMICA DESC.

13 X 4, 5 C/100UND.

CX

1500

DESCARPACK

R$

10,80

R$

16.200,00

AGULHA HIPODERMICA DESC.

25 X 07 C/100UND.

CX

1500

DESCARPACK

R$

10,80

R$

16.200,00

AGULHA HIPODERMICA DESC.

25 X 08 C/100UND.

CX

1000

DESCARPACK

R$

10,80

R$

10.800,00

AGULHA HIPODERMICA DESC.

20 X 5,5 C/100UND

CX

1000

DESCARPACK

R$

10,80

R$

10.800,00

AGULHA HIPODERMICA DESC.

30 X 08 C/100UND

CX

1000

DESCARPACK

R$

10,80

R$

10.8C0

AGULHA HIPODERMICA DESC.

40 X 12 C/100UND

CX

600

DESCARPACK

R$

10,80

R$

6.480,00 |

10

BANDAGEM ANTISEPTICA
PARA COLETA DE SANGUE
CAIXA COM 500 UNIDADES

CX

500

BLOOD STOP

R$

18,00

RS

9.000,00

11

CANULA PARA
TRAQUEOSTOMIA COM CUFF
N° 8,0 DESC.

UND

500

AUTO SURE

R$

30,00

R$

15.000,00

12

CANULA PARA
TRAQUEOSTOMIA COM CUFF
N° 8,5 DESC.

UND

500

AUTO SURE

R$

30,00

R$

15.000,00

13

CANULA PARA
TRAQUEOSTOMIA COM CUFF
N° 9.0 DESC

UND

500

AUTO SURE

R$

32,00

R$

16.000,00

14

CATETER JELCO 18 _
(INTRAVENOSO, FLEXIVEL,
DESC.)

UND

2000

DESCARPACK

R$

0,88

R$

1.760.00

15

CATETER JELCO20
(INTRAVENOSO, FLEXIVEL,
DESC.)

UND

2000

DESCARPACK

R$

0,88

R$

1.760,00

16

CATETER JELCO22 _
(INTRAVENOSO, FLEXIVEL,
DESC.)

UND

2000

DESCARPACK

R$

1,28

R$

2.580.0C

17

CATETER JELCO 24
(INTRAVENOSO, FLEXIVEL,
DESC.)

UND

2500

DESCARPACK

R$

1,46

R$

3.650,00

18

CLAMP UMBILICAL DESC.

UND

1000

KOLPLAST

R$

0,51

R$

510,00

19

COLETOR DE URINA
HOSPITALAR ADULTO
SISTEMA ABERTO -

UND

1000

MEDSONDA

RS

518

R$

5.180,00

20

COLETOR DE URINA INFANTIL
FEMININO PACOTE COM 10
UNIDADES

PCT

1000

MEDSONDA

R$

7.51

R$

7.510,00

21

COLETOR DE URINA INFANTIL
MASCULINOC PACOTE COM 10
UNIDADES

PCT

1000

MEDSONDA

R$

0,56

560,00

Praca Teixeira de Freitas, n° 28_._Cemro. '

CEP: 65765-000 — Dom Pedro/MA
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COLETOR URINA, DESC., T
22 |5 1STEMA FECHADO 20omL | UND | 750 | LAMEDID [ Rs  588| Rs 4.395.00
DRENO DE PENROSE N° 01,
23 | DAGOTE GOM 12 ONIDADLS | PCT | 250 | MADEITEX | R$ 613 Rs 1.532,50
DRENO DE PENROSE N° 02,
24 | oAGOTE COM 12 UNIDADES | PCT | 500 | MADEITEX | Rs 829/ Rs 4.145,00
DRENO DE PENROSE N° 03,
25 | BAGOTE GOM 12 UNIDADES | PCT | 500 | MADEITEX | Rs 12,56 RS 6.280,00
DRENO DE PENROSE N° 04,
26 | pACOTE GOM 12 UNIDADEG | PCT | 500 | MADEITEX | R$  1638| RS 8.190,00
EQUIPO PARA SORO
27 |MACROGOTAS COMINJETOR | UND | 7500 | MEDSONDA | R$  145| RS  10.875.00
LATERAL
EQUIPO PARA SORO
28 |MICROGOTAS COM INJETOR | UND | 1250 | EMBRAMEC | RS  227| RS 2.837.50
LATERAL
EQUIPO PARA
29 | TRANSFERENCIA SANGUE UND | 500 KDL R$ 483 R$ 2.415.00
CAMARA DUPLA
VALOR DO LOTE - VIl R$  224.035,00
T LOTE X - MATERIAL HOSPITALAR DESCARTAVEL Ii -
ITEM | DESCRIGAO UND | QTE | MARCA P. UNIT P. TOTAL
3 | SCALP N° 23 C/100UND. CX | 250 | DESCARPACK| RS 53.05| R$  13.262.50
5 | SCALP N° 27 C/100UND. CX | 250 | DESCARPACK| R$  53,05| RS 13.262.50
6 ﬁgﬁ'ﬁ_‘ﬁp‘ DESC.DEOTML SEM | ;Np | 25000 | DESCARPACK | RS 029 Rs 7.250,00
7 f\gﬁ'ﬁﬁ’" DESC. DEOSMLSEM | ;Np | 25000 | DESCARPACK | RS 0.21] R$ 5.250,00
8 ﬁgﬁ'ﬁ‘ﬁ“ DESC. DEOSML SEM | ;Np | 30000 | DESCARPACK | RS 026| RS 7.800,00
9 ﬁgﬁ[‘ﬁ" DESC. DE1OML SEM | ;Np | 25000 | DESCARPACK | RS 060 RS 15.000,00
10 igﬁ'{ﬁ“ DESC.DE20MLSEM | Np | 25000 DESCARPACK | RS 063| RS 15.750,00
SONDA EST. INFANTIL
11 | NASOGASTRICA GURTA Noog | UND | 500 | MEDSONDA | R$  075| Rs 375,00
12 ggﬁ%‘ FOLLEY2VN°08 COM |, | 500 MEDIX R$ 11.78| RS 5.890,00
13 ggﬂ?op‘ FOLLEY 2VN®10COM | ,\p | 500 MEDIX R$ 11.78| R$ 5.890.00
[+]
14 gg&og FOLLEY2VN°12COM | \\p | 500 MEDIX R$  621| R$ 3.105,00
[*] T
15 Sgﬁ%“ FOLLEY 2VN®14COM | \\p | 500 MEDIX R$  884| R$ 4.420.00
16 gg[‘%‘ FOLLEY2VN° 16 COM | ;up | 500 MEDIX RS  884| RS 4.420.00
17 SQ&DS‘ FOLLEY2VN°18COM | ,up | 500 MEDIX R$  924| R$ 4.620,00
- ggll_\lADg« FOLLEY 2VN"20COM | oo | 500 o = i ——
19 |SONDAFOLLEY2VN°22COM | \np | 500 MEDIX RS 1140/ RS 5.700,00
BALAO
Praca Teixeira de Freit_as, n° 28, Ce_nrro - ,r ' Wt
CEP: 65765-000 — Dom Pedro/MA W
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5 L T4 |
55 [ o &y WektOM | e | 606 MEDIX }-R$—1140| RS 5.700,00
21 ggﬁ‘fg‘ FOLLEY 3VN®16COM | ,\p | s00 MEDIX R$ 11.05| R$ 5.525,00
22 32{‘}{’5‘ FOLLEY SVN>18COM | ynp | 500 MEDIX R$ 11,71| R$ 5 855 00
23 ggﬁfg‘ FOLLEY SV'N"20COM | unp | s00 MEDIX R$ 13,81| RS 6.905,00
[+]
24 gg'ﬁ'ﬁ%‘ FOLLEY 3VN°22COM | ,np | 500 MEDIX R$ 13.81| RS 6.905,00
25 ggﬁ%‘ FOLLEY 3VN"24 COM | ynp | 250 MEDIX R$ 1381| RS 3.452,50
SONDA PARA ASPIRACAO
26 | S e hen o 16 UND | 500 | MEDSONDA | R$  122| R$ 610,00
SONDA PARA ASPIRACAO
@ |2 e UND | 500 | MEDSONDA | R$  1.25| RS 625,00
SONDA PARA ASPIRACAO
B B e UND | 500 | MEDSONDA | R$  1.31| R$ 655,00
SONDA PARA ASPIRACAO
B | o UND | 500 | MEDSONDA | R$  142| R$ 710,00
SONDA PARA ASPIRACAO
sl UND | 1000 | MEDSONDA | R$  162| R$ 1.620,00
SONDA PARA ASPIRACAQ
3 el ‘ UND | 1000 | MEDSONDA | R$  1.06| R$ 1.060,00
SONDA PARA ASPIRACAO
Wil UND | 1000 | MEDSONDA | R$  1.13| R$ 1.130,00
33 | SONDA URETRAL N° 6 UND | 450 | MEDSONDA | R$  111| R$ 499,50
34 | SONDA URETRAL N°8 UND | 500 | MEDSONDA | R$ _ 1.13| R$ 565,00
36 | SONDA URETRAL N° 12 UND | 500 | MEDSONDA | RS  1.20| RS 600,00
37 | SONDA URETRAL N° 14 UND | 500 | MEDSONDA | RS _ 1.24| RS 620,00
TOUCA DESC. SANFONADA
38 | COM ELASTICO BRANCA PCT | 400 | HNDESC | RS 33.16| R$ 13.264.00
PACOTE COM 100 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL COM
Q| roetmiadive- UND | 250 | DESCARPACK| R$  14.81| R$ 3.702.50
VALOR DO LOTE - X R$  177.698.50
LOTE XI - MATERIAL PARA RAIO X
ITEM | DESCRICAO UND | QTE MARCA P.UNIT P.TOTAL
1 |ALFABETO DE CHUMBO 10MM | CX 3 KONEX RS 29250 R$ 877.50
2 | FILME PARA RAIO X 24X30 CX | 50 IBF R$ 22000 R$ 11.000,00
3 | FILME PARA RAIO X 30X40 CX | 50 IBF R$ 369,00 R$ 18.450,00
4 | FILME PARA RAIO X 35X35 CX | 50 IBF RS 369,00| R$ 18.450,00
5 | FILME PARA RAIO X 35X43 CX | 50 IBF RS 481,00| RS 24.050,00
FIXADOR AUTOMATICO PARA
Il b sl GAL | 50 IBF R$ 327,00| R$ 16.350,00
7 | PAPEL P/ ECG 48 X 20M RL | 150 ECAFIX R$  810| R$ 1215 01
REVELADOR AUTOMATICO o
8 | PARA RAIOS- X PARA 38 GAL | 50 IBF R$ 501,00| R$ 25 G
LITROS |
VALOR DO LOTE - XI R$  115.442,50
LOTE XVIIl - TESTE COVID
- vv’
"i';;éﬁirz':\';'f'eixeira de Freitas, n® 28, Centro, — 1|,
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ITEM DESCRIGAQ UND | QTE MARCA [~—R.UNIT P. TOTAL
TESTE COVID - 19, (2019)
1 CORONA IGG/IGM Rapid CAIXA | UND | 5.000 NUTRIEX R$ 20,00| R$ 100.000,00
COM 40 UNIDADES
VALOR TOTAL DO LOTE XVIII R$ 100.000,00
TOTAL DA PROPOSTA [ R$ 132

4. CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES DE FORNECIMENTO:

4.1. A entrega devera ser de forma parcial e fracionada, conforme necessidade apresentada pela Secretaria
responsavel pelo pedido, devendo ser feita no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
solicitagao expedida por servidor da Secretaria Municipal.

42.  Os produtos deverdo ser entregues devidamente embaladas, separadamente por item e acondicionados
de forma a garantir sua integralidade fisica e deverao ser recebidas definitivamente ap6s a afericdo das
qualidades, quantidades e consequente aceitacao.

4.3. Nenhum do(s) produto(s) devera (ao) ser entregue(s) sem autorizagdo da(s) Secretaria(s) Municipal,
responsabilizando-se a CONTRATADA pela entrega irregular.

4.4. O MUNICIPIO se compromete a emitir os pedidos por escrito com antecedéncia e a CONTRATADA ¢é
obrigada a atender esta solicitagdo conforme o cronograma emitido pelo CONTRATANTE, respeitando o
dia da entrega, nas quantidades solicitadas, ficando sujeita as penalidades e multas na clausula sétima,
caso néo atenda.

4.5. A CONTRATADA néo podera transferir a responsabilidade do fornecimento nem protelar suas entregas.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PREGO DO REAJUSTE:

5.1. O prego € por item, totalizando o valor deste contrato em R$ 1.321.843,00 (Um milhdo trezentos e
vinte e um mil, oitocentos e quarenta e trés reais) e s3o irreajustaveis.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

6.1. A SECRETARIA MUNICIPAL pagara a CONTRATADA apods as entregas feitas na forma estabelecida
no presente contrato, de acordo com as quantidades efetivamente entregues, mediante apresentacéo
das faturas/notas fiscais respectivas atestadas somente pelo setor designado pela Secretaria Municipal
competente.

7. CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE FORNECIMENTO:

7.1.  Os materiais e produtos constantes do objeto deste instrumento de contrato serdo fornecidos no periodo
de 12 (doze) meses a partir da data de homologagao.

8. CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS:

8.1. Os objetos deste Instrumento de Contrato terdo seus custos cobertos com 0s recursos provenientes da

Lei Orcamentaria para o exercicio de 2021, assim classificada:

02.10.00 - | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

10.301.0056.2024.0000 - | Manuteng&o do Pab — Fixo.

10.301.0056.2027.0000 - | Manutengao do Programa Salde Bucal — PSB.

10.301.0056.2028.0000 - | Manutengao da Farmacia Basica Municipal.
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10.301.0056.2029.0000 — | Manutengao do Fundo Municipal de Satide. "

10.302.0056.2031.0000 — | Manutengao do Hospital.

3.3.90.30.00 - | Material de Consumo.

9.

9.1.

9.1

9.1.2.

8.1.3.

914

2 i [

9.1.8.

9.1.9.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGCOES PENALIDADES E MULTAS:

DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO:

Oferecer todas as condigbes e informagdes necessarias para que a(s) CONTRATADA(S) possa(n
fornecer os materiais / produtos, somente através de requisicdes respectivas das Secretarias «
Fundos, assinadas pela autoridade competente dentro das especificagbes exigidas no Edital.

Fornecer a(s) CONTRATADA(S), a qualquer tempo, toda a informagdo que julgar pertinente aos
fornecimentos dos materiais, no intuito do bom desenvolvimento da execucdo do compromisso
assumido.

Emitir e publicar notas de empenho a crédito dos fornecedores nos valores totais correspondentes aos
materiais solicitados.

Enviar uma via da Nota de Empenho emitida em favor de cada fornecedor.

Comunicar a(s) CONTRATADA(S), tao logo constate casos de irregularidades, defeitos, vicios ou
incorrecdes durante o fornecimento para que a(s) mesma(s) adote(m) as medidas indispensaveis ao
bom andamento do que foi solicitado.

Exigir da(s) empresa(s) CONTRATADA(S) integral responsabilidade pela boa execucdo e eficiéncia
do(s) contrato(s) celebrado(s), mormente no que se refere ao fornecimento dos materiais licitados.

Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos em desacordo com o contrato;

Cumeprir os compromissos financeiros assumidos com a(s) CONTRATADA(S), efetuando todos os
pagamentos devidos de acordo com as condigdes de prazo e pregos pactuados no(s) Contrato(s).

Efetuar os pagamentos apds a entrega e recebimento dos equipamentos, devendo as Notas
Fiscais/Faturas estarem devidamente atestadas pelo setor competente, na forma e no prazo pactuado.

9.1.10. Efetuar através do 6rgao proprio o controle mensal das entregas;

9.2.

9.2.1.

9.22.

9.2.3.

9.2.4.

9.2.5,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

Executar fielmente o contrato, de acordo com as clausulas avencadas;

Realizar o fornecimento dos materiais e produtos na forma proposta e aqui contratada, observando

fielmente os quantitativos das requisi¢des, os produtos devem estar embalados adequadamente e nas
guantidades solicitadas.

Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes em conformidade com a Lei
n°. 8.666/93, de até 25% (vinte e cinco) por cento do valor da adjudicagao;

Manter durante a execugéo do Contrato, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagao exigidas na
licitagdo, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas;

Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Contrato, sem prévia e expressa
anuéncia do CONTRATANTE;

Praca Teixeira de Freitas, n° 28, Centro, o - \ \\}J
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Atender de imediato as requisicdes e em nenhuma hipétese atrasar.o_a imento, fornecer os
materiais / utensilios conforme especificacées, quantidades, prazo de garantia e pregos indicados na
proposta;

Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como salarios, transportes,
encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de classe, indenizagdes e quaisquer outras que
forem devidas aos seus empregados, todos os custos diretos e indiretos, decorrentes do fornecimento
do objeto;

Substituir os materiais entregues com eventuais defeitos de fabricagao ou que apresentar adulteragéo
de qualidade, vicios, defeitos, incorregées e ou que sofrer eventual alteragcao de suas caracteristicas
dentro do prazo de validade, quando for o caso, desde que n&o causada por inconveniéncia na
estocagem,

A substituicao de que trata a alinea anterior devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis
apos o recebimento da notificacdo formal da Secretaria Responsavel, sujeitando-se, na inobservancia,
as penalidades previstas;

Prover condiges que possibilitem o atendimento das condi¢des firmadas a partir da data de emissao
da nota de empenho;

Apresentar as faturas preenchidas de forma correta e em valores correspondentes aos anotados nas
requisicées, em tempo de serem processadas.

A CONTRATADA devera conceder livre acesso aos documentos e registros contabeis da empresa,
referente ao objeto contratado, para servidores dos orgdos e entidades publicas concedentes e dos
orgaos de controle interno e externo.

9.3. DAS PENALIDADES E MULTAS:

9.3.1.

9.3.2.

9.3.3.

9.3.4.

8.3.5.

9.36.

A pena de multa sera de 2% (dois por cento) por descumprimento de qualquer clausula do presente
contrato;

A aplicagaéo das multas independera de qualquer interpretagdo Administrativa, notificagdo ou protesto
judicial sendo exigivel desde a data do ato, fato ou omissao que Ihe tiver dada causa;

A importancia relativa a multa sera descontada dos recebimentos a que a firma tiver direitc
competindo-lhe, no caso de insuficiencia ou inexisténcia de crédito, paga-las na Secretaria Municipal
de Administragao e Financas da Prefeitura, no prazo de 05 (cinco) dias contados da datz dc
recebimento da notificacao.

As multas e demais penalidades aqui prescritas serdo aplicadas sem prejuizos das agdes civeis ou
penais cabiveis ou de processo administrativo;

Da pena de multa cabera recurso interposto junto ao Prefeito Municipal, obedecendo ao prazo da
notificacado, o qual devera ser entregue na Secretaria de Administracao e Planejamento.

A reincidéncia da empresa na pratica de atos sujeitos a notificagdo d multa, dard motivo a declaragéo
de inidoneidade e impedimento de licitar a Prefeitura pelo periodo de 02 (dois) anos.

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO:

10.1.

10.1.1.

O MUNICIPIO podera declarar rescindido o presente contrato, por motivo de:

A CONTRATADA néo cumprir as disposigdes contratuais:
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10.1.2.
10.1.3.

10.1.4.

10:1:5.
10.1.6.

10.1.7.

10.2.
10.2.1.

10.2.2.

s
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Atraso superior a 05 (cinco) dias na entrega dos equipamentos; * ' T ﬂ]
Sub-contratacéo total ou parcial do fornecimento; \¢ ‘ /
\.‘ —

Fornecimento dos equipamentos sem requisicdo do érgéo encarregado do controle, com o respectivo
visto da autoridade competente para autorizagdo da Empresa;

Dissolugao da sociedade ou falecimento dos proprietarios ou responsaveis,;
Decretacéo de faléncia da Empresa ou a instauracao de insolvéncia civil dos proprietarios;

Razoes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento, Justificadas e homologadas pelo
Prefeito Municipal;

A CONTRATADA podera declarar rescindido o presente contrato por motivo de:
Atraso no pagamento das faturas:

A rescisdo podera ser feita por acordo entre as partes, ou judiciais nos termos da legislagéo.

11.  CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL:

11.1. O presente contrato podera ser alterado unilateralmente pelo MUNICIPIO, ou por acordo, na forma da
Lei;

11.2. As alteragdes serdo processadas através de Termo Aditivo, nos limites permitidos em Lei.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO:

12.1. O acompanhamento e a fiscalizagéo referente ao fornecimento objeto desta Licitagdo serdo exercidos
por meio de um representante (denominado Fiscal) e um substituto, designados pela CONTRATANTE,
aos quais compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execucgao do objeto, bem como dirimir e
desembaracar quaisquer dlvidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for necessario a
regularizacao das faltas, falhas, problemas ou defeitos observados, e os quais de tudo dardo ciéncia a
CONTRATADA, conforme determina o art. 67, da Lei n°® 8.666/1993, e suas alteracdes.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA INADIMPLENCIA:

13.1. Aplicam-se no caso de inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos sociais, fiscais e
comerciais o disposto no artigo 71, 77,78 e 79 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1.993. = =.:
alteracdes.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA:

14.1. O presente instrumento deste contrato tera vigéncia a partir da data de homologagéo de 12 (doze)
meses, contados da sua assinatura.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:

15.1. Fica eleito o foro da Comarca de Dom Pedro/MA com rentncia de qualquer outra, por mais privilegiada
que seja para dirimir as causas resultantes deste instrumento.

15.2. As partes declaram estar de pleno acordo com as condi¢des do contrato, firmando-o em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que abaixo se identificam e assinam.

T
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