ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANITAPOLIS
SECRETARTA DE SAUDE, SANEAMENTO E ASS. SOCIAL
Rua Gongalves Junior, 260, Centro

Fone/Fax: 48 32560131

E-mail: sms@anitapolis.sc.gov.br

CONTRATO N°. 005/2016

O MUNICIPIO DE ANITAPOLIS, através do Fundo Municipal de Saude de
Anitapolis, pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa na Rua
Gongalves Junior, 260, centro, inscrito no CNPJ sob n® 08.438.054/0001-45, neste
ato representado pela Secretaria Adjunta de Saude Sra. Ana Paula Kirchner
doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado a empresa DIMASTER
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica, de direito
privado, situada na Rodovia BR 480, n°. 180, na cidade de Barrao do Cotegipe - RS,
inscrita no C.N.P.J. sob o n.? 02.520.829/0001-40, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, ajustam e contratam a aquisicdo de medicamentos,
farmacia basica e controlada para a Secretaria Municipal de Saude, que se regera
pelo disposto neste contrato, no edital 006/2016 e seus anexos, na proposta da
contratada, na Lei n® 8.666/93 e alteracdes posteriores, na Lei 10.520/02 aplicando-
se supletivamente as normas e principios de direito administrativo e de direito
comum pertinentes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a aquisicao de medicamentos,
farmacia basica e controlada para a Secretaria Municipal de Saude de
Anitapolis.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Item Descrigao Qt. Unid. Preco Preco Total
Unit.

1 AAS 100mg 120.000 | COMP 0,018 2.160,00
7 ALBENDAZOL SUSP. 40mg/ml 300] FR 1,03 309,00
17 AMOXICILINA SUSP. ORAL 250mgf/5ml 400 FR 2,09 836,00
18 ANLODIPINO 10mg 5.000| COMP 0,055 275,00
22 AZITROMICINA 200mg/5ml 150 FR 2,36 354,00
34 Carbocisteina xpe. 250mg/5ml adulto 300 FR 2,45 735,00
41 Cefalexina suspensdo 250mg/5ml 100 FR 5,99 599,00
42 Ciprofloxacino 500 mg 5.000| COMP 0,149 745,00
46 Cloridrato de biperideno 2mg 1.500 | COMP 0,199 298,50
49 Codeina 30mg 500 | COMP 0,88 440,00
67 Enalapril 20mg 30.000| COMP 0,034 1.020,00
96 Levotiroxina 100mg 2.000| COMP 0,114 228,00
97 Levotiroxina 50mcg 4.000| COMP 0,124 496,00
117 Miconazol creme vaginal 20mg/g 100| TUB 4,69 469,00
129 Paroxetina 20mg 20.000| COMP 0,177 3.540,00
140 Risperidona 1mg 3.000| COMP 0,227 681,00
141 Risperidona 2mg 2.000| COMP 0,247 494,00
TOTAL R$13.679,50

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR TOTAL E DO PAGAMENTO

O valor total do contrato é de R$ 13.679,50 (treze mil seiscentos e
setenta e nove reais e cinglenta centavos), o pagamento sera efetuado até 30
(trinta) dias da entrega do objeto acompanhada da respectiva Nota Fiscal.
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Paragrafo Unico. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto
pendente de liquidagcdo qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em
virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do
reajustamento de precos ou correcado monetaria.

CLAUSULA QUARTA - DA REVISAO

Nao havera reajuste de precos, podendo ocorrer revisdo dos mesmos na hipétese
de ocorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de conseqiéncias
incalculaveis durante a gestdo contratual, bem como ocorra majoracéo legal de
precos; devendo a contratada se manifestar e, comprovadamente, demonstrar o
desequilibrio econdmico - financeiro do contrato, cabendo ao contratante,
justificadamente, aceitar ou nao, aplicando-se a TJLP - Taxa de Juros de Longo
Prazo ou outro indice em vigor, caso essa seja extinta.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta de dotacdo propria do
or¢gamento do exercicio de 2016 e tera a seguinte classificagdo orcamentaria:

15.01.10.301.0026.4.001.3.3.90/18
15.01.10.301.0026.4.004.3.3.90/27
15.01.10.301.0026.4.004.3.3.90/28
15.01.10.301.0026.4.005.3.3.90/31
15.01.10.301.0026.4.009.3.3.90/37
15.01.10.301.0026.4.009.3.3.90/38
15.01.10.301.0026.4.010.3.3.90/39

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

Nas hip6teses de inexecucdo total ou parcial, podera a Administracao aplicar ao
contratado as seguintes sangdes:

a) Adverténcia.
b) Multas de:

b.1) 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da
LICITANTE VENCEDORA em assinar o contrato dentro do prazo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da data da notificagéo feita pela CONTRATANTE.

b.2) 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor da parcela ndo cumprida do
Contrato, por dia de atraso na entrega do objeto contratual, até o limite de 30 (trinta)
dias;

b.3) 2% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parcela ndo cumprida do
Contrato e rescisdo do pacto, a critério da CONTRATANTE, em caso de atraso
superior a 30 (trinta) dias na entrega dos materiais.
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b.4) O valor da multa referida nesta clausulas sera descontado “ex officio” da
CONTRATADA, mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito
em seu favor que mantenha junto a CONTRATANTE, independente de notificacao
ou interpelacéao judicial ou extrajudicial;

c) Suspensao temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracao, pelo prazo de até 05 (cinco) anos;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto pendurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que a
CONTRATANTE promova sua reabilitagao.

As sangbes previstas nos itens antecedentes serdo aplicadas pela autoridade
competente, assegurados ao Contratado ou ao Adjudicatario, o contraditério e ampla
defesa, nos seguintes prazos e condi¢oes:

a) de 05 (cinco) dias Uteis nos casos de adverténcia e de suspensao, e, de 10 (dez)

dias uteis da abertura de vista do processo, no caso de declaracio de inidoneidade
para licitar com o Municipio de Anitapolis.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO
A rescisao contratual podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll do art. 78 da Lei Federal n® 8.666/93;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério,
desde que haja conveniéncia da Administracao;

c) Em caso de resciséo prevista nos incisos Xll e XVIl do art. 78 da Lei n® 8.666/93,
sem que haja culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos
regulamentares comprovados, quando 0s houver
sofrido;

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E DO PRAZO

O presente contrato tera vigéncia a partir da sua assinatura, com duracao até 31 de
dezembro 2016.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
E responsabilidade da contratada:

a) A entrega do bem licitado no prazo maximo de 05 dias ap6s a autorizagcéao de
fornecimento;
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b) O bem entregue devera estar de acordo com todas as especificacdes
estabelecidas no ANEXO II;

c) Assinatura do contrato no prazo maximo de 5 dias, contados da data da
convocagao.

d) Os itens que possuem prazo de validade deverao apresentar validade minima
de 12 (doze) meses, apds a entrega na unidade de recebimento.

e) Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte o(s)
produto(s) em que se verifique danos em decorréncia do transporte, bem
como, providenciar a substituicdo dos mesmos, no prazo maximo de 72
(setenta e duas) horas, contadas da notificacdo que |he for entregue
oficialmente.

f) Transportar a mercadoria em veiculo apropriado em cumprimento das leis
vigentes.

g) A licitante vencedora responsabilizar-se-a civil e criminalmente por todo e
qualquer dano causado ao Municipio ou a terceiros, decorrentes de qualquer
impropriedade do medicamento, desde a sua produgdo até sua efetiva
entrega na Secretaria Municipal da Saude, ndo restando qualquer
responsabilidade ao Municipio, sequer subsidiria.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Para dirimir toda e qualquer questao que derivar deste contrato, fica eleito o Foro de
Santo Amaro da Imperatriz, SC, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim, acordados e ajustados, depois de lido e achado conforme,
declaram ambos as partes aceitarem todas as disposi¢cdes estabelecidas nas
clausulas do presente contrato, bem como observar fielmente outras disposicdes
legais e regulamentares sobre o assunto, firmando-o em 03 (irés) vias na presenca
de duas testemunhas abaixo assinadas.

Anitapolis, 19 de abril de 2016.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

ANITAPOLIS HOSPITALARES LTDA
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
Nome : Nome :
CPF : CPF




