Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

M CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

CONTRATO DE FORNECIMENTO n. ©148/2018

REF.. PREGAO N. ° 075/2018 — ABERTURA EM
19/09/2018.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 099/2018
HOMOLOGADO EM 21/09/2018

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o
Municipio de Alto Paraiso, Estado do Parana e a
empresa CIRURGICA ONIX EIRELI ME, na forma
abaixo:

CONTRATANTE: O Municipio de Alto Paraiso, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 -
Centro, inscrito no CGC/MF n.°95.640.736/0001-30, neste ato
devidamente representado pelo neste ato representado pelo Prefeito
Municipal Sr. Dércio Jardim Junior, brasileiro, residente e domiciliado
nesta cidade de Alto Paraiso, Estado do Parana, Portador da Cédula
de Identidade n° 1.649.033-4-SSP/PR e do CPF n° 474.519.719-53,
doravante denominado CONTRATANTE e,

CONTRATADA: A empresa CIRURGICA ONIX EIRELI ME, estabelecida a Rua Tovagu,
1220, Lote 54, Vila Triangulo, CEP: 86.702-590, no Municipio de
Arapongas, Estado Parand, Inscrita no CNPJ sob o n°
20.419.709/0001-33 e Inscricdo Estadual n® 906.662.779-6, neste ato
devidamente representada por sr. LARISSA CARDOSO MACHADO,
brasileira, empreséria, residente domiciliado a Rua Jodo Graveto, n°
78, Golden Garden Residéncia Condominio, CEP: 86.701-875 na
cidade de Arapongas — PR, CEP: 86.701-875 portador do RG
12.484.409-6-SSP/PR e inscrito no CPF sob n° 081.176.039-18, daqui
por diante denominado CONTRATADO,

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO DO CONTRATO E FUNDAMENTO LEGAL

O objeto do presente contrato, elaborado nos termos da Lei n° 8.666/93 e
10.520/02, é Aquisicdes de Materiais hospitalares do tipo Soros, para uso interno na
unidade basica de Saude, conforme itens constantes no anexo I-A deste edital. Os
produtos objeto desta licitacdo serdo retirados de forma fracionada conforme a
necessidade do Municipio, de acordo com as condi¢Bes particulares deste Edital, por um
periodo de 12 meses. A CONTRATADA se declara em condi¢cdes de entregar os produtos
em estrita observancia com o indicado nas Especificacdes e na Documentacdo levada a
efeito pelo pregdo n. ° 075/2018, devidamente homologada pela CONTRATANTE, em
21/09/2018.

CLAUSULA SEGUNDA

DA DOCUMENTACAO CONTRATUAL

Fica integrado a este Contrato, independente de transcricdo, 0s seguintes
documentos, cujos teores sdo de conhecimento da CONTRATADA: atos convocatoérios e
editais, especificagOes, proposta da licitante, parecer de julgamento, e legislacéo pertinente
a espécie.
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CLAUSULA TERCEIRA

DO VALOR

O valor para o fornecimento dos produtos desse contrato é de R$ 18.960,00
(dezoito mil novecentos e sessenta reais), daqui por diante denominado “VALOR
CONTRATUAL”, conforme a discriminagao por item a seguir:

CIRURGICA ONIX EIRELI ME

ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO VLR. UNIT. VLR. TOTAL MARCA
5 6000 | FR SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 2,25 13.500,00 | J.P
SORO GLICOFISIOLOGICO
8 2000 | FR 500ML 2,73 5.460,00 | J.P
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 18.960,00

Paragrafo Unico

O pagamento da importancia contida nesta clausula correra a conta dos
recursos proprios do Municipio, conforme dotacdo constante em Lei vigente, conforme
segue abaixo:

4297 339030350000 | MATERIAL LABORATORIAL 08.02.00.10.301.0014.2.040 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4270
4298 339030360000 | MATERIAL HOSPITALAR 08.02.00.10.301.0014.2.040 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4270
4419 339030350000 | MATERIAL LABORATORIAL 08.02.00.10.301.0014.2.046 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4395
4420 339030360000 | MATERIAL HOSPITALAR 08.02.00.10.301.0014.2.046 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4395
4689 339030350000 | MATERIAL LABORATORIAL 08.02.00.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4665
4690 339030360000 | MATERIAL HOSPITALAR 08.02.00.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4665
9002 339030360000 | MATERIAL HOSPITALAR 08.02.00.10.301.0014.2.040 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4311

CLAUSULA QUARTA

DA FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados em moeda corrente brasileira, apos a
apresentacdo das Notas Fiscais de entrega dos produtos e o efetivo recebimento dos
produtos pelas Secretarias Solicitantes através da Divisdo de Compras que é o 6rgao
responsavel para dar quitacdo na entrega dos produtos.

a) O faturamento devera ser apresentado e protocolado em 02 (duas)
vias, na sede da contratante;
b) O pagamento dos produtos sera efetuado em até 30(trinta) dias apés

a apresentacdo da Nota Fiscal de acordo com a quantidade entregue devidamente
atestada pela Secretaria Solicitante.

CLAUSULA QUINTA

DAS PENALIDADES

A CONTRATADA serdo aplicadas multas pela CONTRATANTE a serem
apuradas na forma a saber: (a) de 0,1% (zero um por cento) do valor global do Contrato por
dia consecutivo de atraso em relacédo ao cumprimento do prazo estabelecido para entrega;
(b) de 1% (um por cento) do valor contratual quando a CONTRATADA por agdo, omisséo
ou negligéncia infringir qualquer das obrigacdes estipuladas neste instrumento;

CLAUSULA SEXTA

DA APLICACAO DAS MULTAS

Quando da aplicacdo de multas, a CONTRATANTE notificarda a CONTRATADA
que tera prazo de 10 (dez) dias para recolher a Tesouraria da CONTRATANTE a
importancia correspondente, sob pena de incorrer em outras san¢des cabiveis.
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Paragrafo Primeiro
Compete a Procuradoria Juridica da CONTRATANTE, quando for o caso, a
aplicacao de multa a CONTRATADA.

Paragrafo Segundo

Da aplicacdo de multa, cabera recurso a CONTRATANTE no prazo de 03 (trés)
dias a contar da data do recebimento da respectiva notificacdo, mediante prévio
recolhimento da multa, sem efeito suspensivo, até que seja devidamente efetuada a
justificativa exposta; a CONTRATANTE julgarq, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
procedente ou improcedente a importancia recolhida pela CONTRATADA, que, se
procedente, sera devolvida pela CONTRATANTE, no prazo de 03 (trés) dias, contados da
data do julgamento.

CLAUSULA SETIMA

DO PRAZO DE FORNECIMENTO DO BEM E PRORROGACAO

A CONTRATADA obriga-se a entregar a CONTRATANTE os produtos objeto do
presente contrato em até 02 (dois) dias, apdés a emissdo da requisicdo da Secretaria
responsavel, a partir da assinatura do contrato e durante a vigéncia do mesmo. Os
materiais objeto de licitacdo serao retirados de acordo com a necessidade do Municipio.

Paragrafo Primeiro

O (s) produto (s) e/ou servico (s) que ndo corresponder (em) as especificacdes
na tabela citada a cima sera (ao) rejeitado (s), devendo ser substituido (s) ou refeito (s)
pela Contratada no prazo méaximo de 02 (dois) dias.

Paragrafo segundo

Somente serd admitida alteracdo no prazo ou nos produtos com anuéncia da
divisdo de compras, tesouraria e pelo Pregoeiro, e desde que a alteracdo nao influa nos
valores da proposta da empresa.

CLAUSULA OITAVA

DO CONTROLE DE QUALIDADE

A CONTRATANTE e reserva-se o direito de, a qualguer tempo, antes e apds a
contratacdo, solicitar inspecdes para verificar se os produtos atendem as exigéncias e
especificacdes técnicas.

Paragrafo Unico
N&o serdo aceitas substituicdes ou troca de produtos sem previa anuéncia, por
escrito do Pregoeiro, Divisdo de Compras e Tesouraria.

CLAUSULA NONA

DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAO

A CONTRATADA néao podera ceder o presente Contrato, no todo ou em parte, a
nenhuma pessoa fisica ou juridica, sem autorizacdo prévia, por escrito, da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA

DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

A CONTRATADA assumira integral responsabilidade por danos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros, isentando esta de todas as reclamacdes que possam
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surgir com relacdo ao presente Contrato. Também, obriga-se a CONTRATADA a substituir
ou complementar todos os produtos em desacordo com as caracteristicas e especificagdes,
quantidades e principalmente os relativos a qualidade, verificadas no ato de seu
recebimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DO RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

A entrega e responsabilidade do controle e fiscalizagdo do contrato e produtos
ficardo em encargo das Secretarias solicitante, sempre mediante a emissao de requisicao
e/ou ordem de fornecimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS GARANTIAS

Prazo de garantia dos materiais do objeto de licitacdo sera conforme Cdédigo de
Defesa do Consumidor, a contar da aceitacdo do material entregue a contratante, e
proposta levada a efeito no pregao presencial, imediatamente, assim que requisitado pela
Secretaria competente, desde que, cumpridas todas as normas e condi¢cdes previstas e
prescritas pelo fabricante, a contar da aceitacdo dos produtos entregues a contratante.

Paragrafo Unico - Durante o prazo de vigéncia da garantia, a contratada devera
executar todas as intervencdes corretivas e necessérias, a fim de manter a qualidade do
objeto, sem 6nus para o contratante, nos termos da minuta contratual conforme Anexo VII.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato e de 12 (doze) meses, contando a
partir da data de assinatura, podendo ser prorrogavel por iguais e sucessiveis periodos,
conforme determina lei de licitac6es 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DA RESCISAO

A CONTRATANTE reserva-se o0 direito de rescindir o Contrato
independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial nos seguintes casos: (a)
gquando a CONTRATADA falir ou for dissolvida; (b) quando a CONTRATADA transferir, no
todo ou em parte, o Contrato sem a prévia anuéncia da CONTRATANTE; (c) quando
houver atraso na entrega do(s) produtos pelo prazo de 3 (trés) dias por parte da
CONTRATADA sem justificativa aceita; (d) quando houver inadimpléncia de clausulas ou
condi¢des contratuais por parte da CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro

A rescisdo do Contrato, quando motivada por qualquer dos itens acima
relacionados, implicar4 a apuragdo de perdas e danos, sem embargos da aplicagdo das
demais providéncias legais cabiveis, inclusive o decreto de inidoneidade da contratada e a
proibicdo de contracdo com 6rgéo publicos nos termos da Lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serao dirimidos de comum acordo entre as partes, com base
na legislacado em vigor.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA

DAS ALTERACOES

Sera incorporada a este Contrato, mediante TERMOS ADITIVOS, qualquer
modificacdo que venha a ser necessaria durante a sua vigéncia, decorrente das obrigacfes
assumidas pela CONTRATADA, alteracGes nas especificacdes quantitativas e qualitativas
ou prazos dos produtos fornecidos a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA

DO CONHECIMENTO DAS PARTES

Ao firmar este instrumento, declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu
conteudo, bem como dos demais documentos vinculados ao presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste
termo, perante o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, ndo obstante qualquer
mudanca de domicilio da CONTRATADA que, em razdo disso, é obrigada a manter um
representante com plenos poderes para receber notificagcdo, citacdo inicial e outras
medidas em direito permitidas.

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento, em 03 (trés) vias de
igual teor, com as testemunhas presentes ao ato, a fim de que produza seus efeitos legais.

Alto Paraiso - PR, 24 de Setembro de 2018.

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso Cirargica Onix Eireli Me
Dércio Jardim Junior Contratada
Testemunhas:
Valdemir Ribeiro Sparapan Marilda Rosa do Nascimento da Silva

005.876.549-29 033.220.759-58
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