PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL MAYNARD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATON® | 2017,

CONTRATO DE FORNECIMENTO PARCELADO
DE MEDICAMENTOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE GENERAL MAYNARD, ESTADO DE
SERGIPE E A EMPRESA MULTMED EQUIP.
MED. MAT. HOSP. LTDA-ME, CONFORME
ADIANTE.

Pelo presente instrumento patticular de jfofnecimento, reuniram-se, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
GENERAL MAYNARD - £STADO DE SERGIPE, Pessoa Juridica de Direito Plblico Interno, inscrito no CNPJ sob n°
11.498.627/0001-30, com sede administrativa na Rua Praca da Matriz, SIN, Centro, General Maynard/SE, CEP 49.750-

- 000, aqui representado pelo seu Secretario Municipal Sr° José lealdo Cavalcante Santos, brasileiro, maior, capaz, casado,

comerciante, portador do CPF n° 171 .353.945-20, RG n° 352250 SSP/SE, residente e domiciiado no Municipio de General

" Maynard/SE, CEP 48.750-000, doravatite denominado simplesmente de CONTRATANTE, e do outro lado a empresa

MULTMED EQUIP. MED. MAT. HOSP. LTDA-ME, inscrita no GNPJ sob n® 21.473.588/0001-70, representada pelo Senhor
José Roberto Melo Filho, RG n® 30217482 ~ SSP/SE e CPF n° 783.297.795-72, doravante denominada simplesmente de
CONTRATADA, t8m justo e confratado 0 integral cumprimento das clausulas e condighes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - VINCULAGAG AO EDITAL

1.1 - Q presente contrato vincula-sé &s d'é'téhninagﬁes das Leis 10.520/2002, 8.666/93 e Lei Complementar n°® 123, de 14
de dezembro de 2006 alterada pela Lei Complementar n° 147 de 07 de agosto de 2014, Decreto Municipal n° 027/2013, e
as exigéncias e condigdes gerais do Edital da Licitagio modalidade Fregéo Presencial n® 03/2017 e a proposta elaborada
pela QONTRATADA, passando tais documentos, a fazerem parte integrante do presente instrumento para todos os fins de
dirsito. '

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1 - Constitui objeto do presente contrato o fornecimento parcelado de medicamentos para manutengao da farmacia

-~ basica do municipio, durante o exercicio de 2017.

CLAI.[SU LA TERCEIRA - PRECO

3.1 - O presente Contrato tem como valor total a importéncia de R$ 61.286,25 (sessenta e um mil duzentos e oitenta e seis
reais @ vinte e ¢inco centavos). :

CLAL?SULA QUARTA — CONDICOES DE PAGAMENTO

41— _O pagamento sera efetuado no ato da entrega, mediante apresentagéo dos seguintes documentos:

4.1.2 - Nota(s) Fiscal(is) atestada(s) e liquidada(s});

41,3 - Prova de regularidade junto as Fazendas Federal ¢ INSS, Estadual @ Municipal e FGTS;

4.1.4. Prova de inexisténcia de débitos trabathistas perante a Justica do Trabalho mediante apresentac&o da CNDT,;

42 —~ Havendo disponibilidade financeira e cumpridas as formalidades, o Municipio de General Maynard efetuara o
pagai:nento das faturas até o décimo dia (til da apresentagéo das mesmas na Tesouraria Municipal;

F s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL MAYNARD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.3 - O pagamento das obrigagdes deve obedecer e cumprir a ordem cronologica das datas das respectivas exigéncias, a
teor do que dispde o art. 7° § 2°, inciso Il da Lei n° 4.320/64, art. 50 ¢ 7°, § 2°, inciso 11l da lei n° 8.666/93 e artigos 5° e 8°
da Resolugdo n® 296/16 emanada do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe — TCE/SE.

CLAUSULA QUINTA - FONTE DE RECURSO

5.1 — Os pagamentos serdo efetuados com recursos do Fundo Municipal de Saide.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE
6.1 - O-prego proposto é fixo e irreajustavel. '

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1 — O presente Contrato vigorara da data de sua assinatura até 31 de dezembro de 2017.

CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO/CONDICOES/LOCAL DE ENTREGA/RECEBIMENTO

8.1 - A entrega dos medicamentos devera ocorrer até 31/12/2017 de forma parcelada, mediante a solicitagéo da Secretaria
de Salde da Prefeitura Municipal de General Maynard. Os medicamentos serdo entregues em local a ser designado pela
Secretaria de Salide, devidamente acompanhados da Nota Fiscal / Fatura, atendendo as exigéncias abaixo:

a) O seu recebimento dar-se-a de acordo com o disposto no art.73, il, ae b, da Lei 8.666/93.

b) O fomecimento devera ser feito durante o prazo de vigéncia estabelecido. Findo este, as partes ndo poderéo exigir uma
da outra o exaurimento dos quantitativos previstos no Anexc | do Edital, considerando-se perfeitamerite realizado o objeto
contratual. Ao contrario, exaurido o limite quantitativo antes do encerramento do prazo contratual, a Administragdo podera
acrescer ou diminuir o objeto até o limite de 25% (vinte e cinco por cento).

¢) No caso de produto reprovado no momento do recebimento, o fornecedor tera a obrigagao de substituir o produto em até
03 (trés) dias comidos.

d) Na: data de entrega, os produtos néo poderdo estar com mais de 20% (vinte por cento) do seu prazo de validade
vencidlo.

e) A:Secretariar cabera o direito de recusar o medicamento caso 0 mesmo hdo atenda as exigéncias do da
ANVIEZSAIMINISTERIO DA SAUDE ou quando houver divergéncia de peso, marcas, quantidades e embalagens.

f) Na. entrega dos medicamentos, a contratada devera apresentar a documentagdo relacionada abaixo, atendendo a
Portafia n® 2.814/GM, de 29 de maio de 1998, alterada pela Portaria n® 3.716 de 08 de outubro de 1998 do Ministério da
Saude, sob pena de devolugéo dos produtos:

Certificado de Boas Praficas de Fabricagdo e Controle por linha de produgao/produtos, emitido pela Secretaria de Vigiléncia
Sanitaria do Ministério da Saude;

Certificado de Registro de Produtos emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria;
Certificado de Procedéncia dos Pradutos, lote a lote, a serem entregues de acordo com o estabelecido na licitagao,

Os p|;'odutos fornecidos pela licitante vencedora devem apresentar em suas embalagens secundarias efou primarias, a
expressao “PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO”;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL MAYNARD
: FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
q) Os medicamentos deverdo ser entregues no Municipio de General Maynard, na Secretaria Municipal de Salde,
sito & Praca da Matriz, s/n, dentro do prazo de (02} dias Gteis contados do recebimento da Ordem de Fomecimento
expedida pela Autoridade Competente.

8.2 — Cs medicamentos serdo recebidos e conferidos por Servidor designado pela Autoridade Compefente que atestara o
recebimento através de aposicao de carimbo na Nota Fiscal;

8.3 - Mo caso dos medicamentos entregues nao atenderem as especificagbes do Edital e seus Anexos a Contratada
devera: providenciar a substituicgo dos mesmos no prazo maximo de 03 (trés) dias, contados do recebimento da
comunicagéo expedida pela Autoridade Competente, sob pena de aplicagéo das penalidades estabelecidas neste conirato.

8.4 — Cumpridas as formalidades a Autoridade Competente atestaré as Notas Fiscais através de aposicéo de carimbo com
assinatura e as encaminharg a Prefeitura para pagamento.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 - As sangdes contratuals sergo: adverténcia; multa; suspensio temporaria para participagéo em licitagdo & impedimento
de contratar e declaracéo de inidoneidade, observando-se:

9.1.1 - Adverténcia, no caso de atraso injustificado na entrega dos medicamentos;

9.1.2 - Multa, no valor de R$ 500,00(quinhentos reais):

9.1.2.1 - atraso injustificado na assinatura do contrato efou retirada da nota de empenho;

9.1.2.2 - recusa injustificada na assinatura o contrato, tendo sido convocado dentro do prazo legal;

9.1.2.3 - descumprimento das obrigacGes estabelecidas neste Contrato;

9.1.3 -- Multa, no valor de R$ 800,00(oitocentos reais):

9.1.3.1 - desatendimento as condigfes de entrega dos medicamentos;

9.1.3.2 — atraso injustificado na entrega dos medicamentos, depois de duas adverténcias;

9.1.4 + Multa, no valor de R$ 1.000,00(um mil reais):

9.1.4.1 - néo efetuar a entrega dos medicamentos, sem justificativa,

9.15 - Suspens&o do direito de licitar ou contratar com a Administragéo Publica Municipal por prazo, ndo superior a 02
(dois) anos, que sera fixado pelo Ordenador de Despesa, na hipotese de:

9.1.5.1 - Retardamento da execug&o do certame, por conduta reprovével da licitante, registrado em ata;

9.1.5.2 - Ndo manutengo da proposta apos a adjudicago;

9.1.5.3 - Comportamento inidéneo durante a realizagéo do certame, registrado em ata;

9.1.5.4 - Cometimento de fraude fiscal demonstrada durante ou ap6s a realizagao do certame;

9.1.5.5 - Fraude na execugéo do Contrato;

9.1.6 - Declaracdo de inidoneidade para licitar € contratar com a Adminisiragao Pablica:

9.1.6.1- Apresentagdo de documentacdo falsa para participagao no certame, conforme Tegistrado em ata ou demonstrado
em procedimento administrativo, mesmo que posterior ao encerramento do certame,

9.2 - A aplicagéo das penalidades admite os recursos estabelecidos na Lei Federal n° 8.666/93 e posteriores alteragbes;

93-As penalidades poderso ser aplicadas isolada ou cumulativamente, nos termos do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e
posteriores alteracdes;,

9.4 - Poderd a CONTRATANTE convocar as demais licitantes na ordem de classificagao para fornecer o objeto contratado,
caso as licitantes aceitem as mesmas condigfes contratuais, inclusive guanio ao prego.

CLAIE.ISULA DECIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA 7
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- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.1 - As despesas deste Contrato correrdo por conta de dotagGes orgamentarias, constantes do orgamento para o
exercicio financeiro de 2017, conforme abaixo:

UO: 6006 - Fundo Municipal de Salde;
PA: 2013 - Programa de Atencao Basica;
ED: 3390.30.00.00 — Material de Consumo
FR: 027 e 006

UO: 6006 - Fundo Municipal de Saide;

PA: 2014 - Manutengdo da Assisténcia Farmacéutica;

ED: 3300.32.00.00 — Material, Bem ou Servigo Para Distribuigéo Gratuita;
FR: 027 e 006

UO: 6006 - Fundo Municipal de Salde;

PA: 6323 — Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade;
ED: 3390.30.00.00 - Material de Consumo;

FR: 027 e 006

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXECUGAO DO CONTRATO

11.1 - A execugao deste contrato, bem como os casos nele omissos, regular-se-30 pelas clausulas contratuais e pelos
preceifos de direito piblico, aplicando-se-thes, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicdes de direito privado, na forma do artigo 54 da Lei Federal n° 8.666/93, c/c o inciso XIi, do artigo 55, do
mesmo Diploma Legal. »

CLAU§ULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

12.1 - Dos encargos da CONTRATANTE:
12.1.1 - permitir o acesso de funcionérios da CONTRATADA nas dependéncias da CONTRATANTE, para entregar
notas fiscais/faturas e outros documentos;

12.1.2 - prestar as informagdes e os esclarecimentos atinentes ao fomecimento que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA,

12.1.5 - impedir que terceiros executem o fornecimento objeto deste contrato;

12.14 - efetuar os pagamentos devidos pelo fornecimento dos medicamentos, desde que cumpridas todas as
exigéncias do contrato;

12.1.5 - comunicar, oficialmente, 28 CONTRATADA quaisquer falhas ocomidas;

12.1.6 — expedir as ordens de fornecimento e encaminhar a CONTRATADA em tempo habil ao seu perfeito
atendimento.

12.1.7 —fiscalizar a execucao e aplicar as penalidades estabelecidas neste conirato.

12.1.8 - recusar qualquer mercadoria que ndo atenda as exigéncias do padrao de qualidade ou quando houver
divergéncia de peso, marcas, quantidades e embalagens com as estabelecidas no edital e seus anexos.

12.2 - Dos Encargos da CONTRATADA:

12.2.1 — Fomnecer 0 objeto abaixo na forma e condicdes estabelecidas no Edital e seus Anexos e neste Contrato,
observada sua proposta:
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PREFEITURA MUN!CIPAL DE GENERAL MAYNARD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM:

ESPECIFICACAO UND QTD | VALORUNIT. | VALORTOTAL
41 | ACICLOVIR 5% CREMETB 10 G TB 25 RS 2,47 - R$ 61,75
42 1| ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG CPD UND 7500 RS 0,03 RS 225,00
44 | ALBENDAZOL 400MG CPD ‘ | UND 500 RS 0,58 R$ 290,00
a5 ALBENDAZOL SUSP. 400MG/10MLC/
‘| 10ML FR 250 RS 1,50 RS 375,00
6 AMBROXOL ADULTO XAROPE
- | 36MG/5ML. 100ML FR 400 R$ 1,95 RS 780,00
50 AMOXICILINA  250MG/5ML PO PARA )
. | SUSPENSAO ORAL FR 1000 RS 6,40 RS 6.400,00
55 . | AZITROMICINA 500MG CPRS UND 500 RS 0,82 RS 410,00
s | AZITROMICINA 600MG SUSP. ORAL FR
" | 15ML FR 100 RS 6,19 RS 619,00
g | | BENZILPENICILINA BENZATINA
. | INJETAVEL 1.200.000 Ul AMP UND 250 RS 6,65 RS 1.662,50
cg BENZILPENICILINA BENZATINA
' | INJETAVEL 600.000 Ui AMP UND 150 RS 5,04 RS 756,00
5 |BENZOATO DE BENZILA EMULSAO C/ 60
| ML. FR 100 RS 2,45 RS 245,00
¢y  |BROMETO DE IPRATROPIO  SOL.
¢ | P/NEBULIZACAQO 20 ML. FR 50 RS 1,24 RS 62,00
63 . |BROMIDRATO DE FENOTEROL GOTAS
. | 20ML. FR 25 RS 2,65 RS 66,25
65 | CARBOCISTEINA ADULTO SUSP FR 250 R$ 3,12 R$ 780,00
66 | CARBOCISTEINA PEDIATRICO SUSP FR 250 RS 2,50 RS 625,00
g7 | CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP.ORAL
. |60 ML FR 150 RS 5,57 RS 835,50
69. | CETOCONAZOL 200 MG CPRS UND 1000 RS 0,06 RS 60,00
70° | CETOCONAZOL CREME 30G TB 250 RS 1,84 RS 460,00
71 | CETOCONAZOL SHAMPOO UND 25 RS 7,20 R$ 180,00
72! | CETOPROFENO 50 MG CPRS UND 1500 RS 0,20 RS 300,00
. 45 CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO
NASAL FR 150 RS 1,21 RS 181,50
75 CLORIDRATO DE NAFAZOLINA
:10,5MG/ML FR 150 RS 1,45 RS 217,50
;7 | DPEXAMETASONA XAROPE 0,1MG/ML
. 1 FR 120ML FR 100 RS 2,07 RS 207,00
78 | DEXCLOFENIRAMINA 2MG CPRS UND 3000 RS 0,08 RS 240,00
20 DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG
| CPRS UND 5000 RS 0,05 RS 250,00
81 | DICLOFENACO DE SODIO S50MG CPRS UND 3000 RS 0,05 RS 150,00
82 |DIGOXINA 0,25MG CPRS UND 1000 RS 0,07 RS 70,00
g 4" DIPIRONA SODICA GOTAS 500MG
/ML FR 10ML FR 5000 RS 0,81 RS 4.050,00
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PREFEITURA MUNICiPAL DE GENERAL MAYNARD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| /ML FR 10ML

87 |ENALAPRIL, MALEATO DE 5MG CPRS | UND 15000 RS 0,07 RS 1.050,00
88 | FLUCONAZOL 150 MG CPRS UND 1000 RS 0,10 RS 100,00
90 : | GLIBENCLAMIDA 5MG CPRS UND 10000 RS 0,03 RS 300,00
91 - | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CPRS UND 10000 RS 0,03 RS 300,00
92 | IBUPROFENO COMPRIMIDO 200MG | UND 1000 R$ 0,14 RS 140,00
94 IBUPROFENO GOTAS ORAL

1 100MG/ML C/ 30 ML FR 300 RS 1,85 RS 555,00
o5 IBUPROFENO GOTAS ORAL
- | 50MG/ML C/ 30 ML FR 500 RS 1,79 RS 895,00
97 | LORATADINA 10 MG C/10 CPRS UND 250 RS 0,14 RS 35,00
99 LOSARTANA POTASSICA
- COMPRIMIDO 50MG CPRS FR 25000 RS 0,06 RS 1.500,00
103 | METFORMINA 850MG CPDS FR 10000 RS 0,12 RS 1.200,00
104 | METILDOPA 250MG CPRS UND | 2500 RS 0,20 R$ 500,00
105 | METILDOPA 500MG CPRS UND 2500 RS 0,23 RS 575,00
106 | METOCLOPRAMIDA 10MG CPD UND 1000 RS 0,09 RS 90,00
1oé. METRONIDAZOL
' | A0MG/MLSUSP.ORALSOML FR 150 RS 3,12 RS 468,00
109 METRONIDAZOL CREME VAGINAL
~ |5% 50G TB 400 RS 4,87 RS 1.948,00
1 1(') MICONAZOL  20MG/G  CREME
" | VAGINAL B 250 RS 4,33 RS 1.082,50
ni NEOMICINA+BACITRACINA
" |POMADA. 10G TB 500 RS 1,24 RS 620,00
. 1353 NIMESULIDA COMPRIMIDO 100MG
CPRS UND 10000 RS 0,09 RS 900,00
N 114 NIMESULIDA GOTAS S50MGPOR ML
COM 15 ML FR 500 RS 1,73 RS 865,00
1 15 NISTATINA 25000Ul/G CREME
T | VAGINAL 50G B 300 RS 4,30 RS 1.290,00
116 NISTATINA 100000UI SUSP.ORAL
© 130ML FR 50 RS 2,09 RS 104,50
120 | PARACETAMOL 750MG CPRS UND 3000 RS 0,09 RS 270,00
1 2; 1 PARACETAMOL 200MG/ML 15 ML
~ | SOL ORAL FR 2500 RS 0,93 RS 2.325,00
122 | PERMANGANATO DE POTASSIO UND 500 RS 0,34 RS 170,00
-~ | PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO
125 |DE SOLUGAO ORAL 3MG/ML FR 100
ML FR 150 RS 3,36 RS 504,00
126 | PREDNISONA 20MG CPRS UND 500 RS 0,19 RS 95,00
127 |PREDNISONA 5 MG CPRS UND 500 RS 0,13 R$ 65,00
129 | PROPRANOLOL 40MG CPRS UND 5000 RS 0,03 RS 150,00
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131 | RIFANPICINA SPRAY FR 1500 RS 2,50 RS 3.750,00
135 .| SECNIDAZOL 1000MG CPRS UND 2500 RS 0,69 RS 1.725,00
136 . | SIMETICONA 40MG CPD UND 1500 RS 0,09 R$ 135,00
139 ;| SINVASTATINA 40 MG CPRS UND 7500 R$ 0,15 RS 1.125,00
140 SULFADIZANA DE PRATA 1% FRASCO
| COM 400MG FR 50 RS 33,60 RS 1.680,00
141 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
-1 400MG+80 MG CPRS UND 2500 RS 0,15 R$ 375,00
143 | SULFATO FERROSO 40 MG CPRS UND 150 R$ 0,12 RS 18,00
144 | TETRACICLINA 500MG UND 5000 R$ 0,13 RS 650,00
14 65 ACIDO TRANEXANICO 50MG/ML
" | (TRANSAMIN) AMP 50 RS 5,56 RS 278,00
o 1 495 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
20 MG COMPRIMIDO UND 2500 RS 0,27 RS 675,00
150 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
| SOL.INJ AMP 150 RS 1,87 RS 280,50
BULTIBROMETO DE
151 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA
| SOLINJETAVEL AMP 250 RS 2,47 _R$ 617,50
153 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
- | 20 MG COMPRIMIDO UND 2500 RS 0,27 RS 675,00

| BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
153 |+ DIPIRONA GOTAS (BUSCOPAM

- lcompOsTO). FR 250 RS 7,16 RS 1.790,00
157 | COMPLEXO B SOL. INJ AMP 150 R$ 1,52 R$ 228,00
158 | DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. AMP 200 RS 1,29 RS 258,00
159 | DICLOFENACO INJ. AMP 500 R$ 0,77 RS 385,00

™ | 162 |FENOTEROL (BEROTEC) FR 25 RS 2,65 RS 66,25
165 | GLICOSE 50% AMP 100 RS 0,26 RS 26,00
168 | HIDROCORTISONA 500MG/ML FR 100 RS 7,85 RS 785,00
169 METOCLOPRAMIDA  SOL  INJ,

7 1 10MG/2ML AMP 100 RS 0,48 RS 48,00
174 |PROMETAZINA 25 MG/ML AMP 100 RS 1,90 R$ 190,00
177 |SORO FISIOLOGICO 0,9 500 ML UND 1500 RS 4,04 RS 6.060,00
180 |SORQ RINGER LACTADO 250 ML UND 200 RS 4,05 RS 810,00

12.2.2 - assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacoes sociais previstos na legislagdo
social e frabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propna vez que 0s seus empregados ndo manterao
nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

12.2.. ? 1- A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos na condi¢do anferior, ndo
transfere a responsabilidade por seu pagamento 8 CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto deste confrato, razéo

Praga da Matriz, s/n, Centro, General Maynard/SE, CNPJ n® 11.498.627/0001-30Tal:{(79) =

3268 1254 - CEP: 45.750.00 -
gase: ——




Buivica. .

PREFEITURA MUNIC!PAL DE GENERAL MAYNARD
_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a
CONTRATANTE.

12.2.3 - manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagies assumidas, todas as
condicGies de habilitacéo e qualificacdo exigidas neste contrato.

CLAUS{ULA DECIMA TERCEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAQ

13.1 - Durante a vigéncia deste contrato, sua execugéo serd acompanhada e fiscalizada por Servidores designados
pela CONTRATANTE;

13.2 - O Representante anotara em registro proprio todas as ocorréncias, determinando o que for necessario &
regularizagdo das faltas observadas;

13.3 - As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverfo ser solicitadas a
Autoridade Competente, em tempo habil para a adog3o das medidas convenientes;

134 - Ndo obstante a CONTRATADA seja a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo deste Contrato, a
CONTRATANTE reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessas responsabilidades,
exerceria mais ampla e completa fiscalizagéo sobre o fornecimento, diretamente ou por prepostos designados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ALTERACAO

14.1 ~ No interesse da Administrag&o, o valor inicial atualizado do contrato podera ser aumentado ou suprimido até o

limite de 25%(vinte & cinco por cento), nos temos do Art. 65, §81° e 2° da Lei Federal n® 8.666/93 e posteriores
alteragtes.

14.2 — A Contratada fica obrigada a aceitar nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos e supressfes que se
fizerem:necessarios, até o limite estabelecido.

14.3 — As supressdes acima do limite estabelecido, s6 poderéio ser efetuadas mediante acordo celsbrado entre as
partes, conforme preceitua o Art, 65, §2°, Il, da Lei Federal n® 8.666/93 e posteriores alterages.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAQ

15.1 - A rescisdo contratual podera ser;
15.1.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administracag;

15.1.2 - amigavel por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de Licitagao, desde que haja conveniéncia
para esta Administragéo Plblica;

15.1.3 - judicial nos termos da Legislagao.
15.2 - Constituem motivo para rescisfo do contrato:
15.2.1 - O n&o cumprimento das clausulas contratuais e especificages;

15.2.2 - O cumprimento irregular de clausulas contratuais e especificagbes;
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15.2.3 - A lentiddo de seu cumprimento, levando a CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da concluséo da
entrega total do objeto contratado.

15.2.4 - 'A paralisagéo injustificada do fomecimento;

15.2.5 - O desatendimento das determinagbes regulares da autondade designada para acompanhar e fiscalizar a sua
€xecucao, assim como a de seus superiores;

15.2.6 - O cometimento reiterado de faltas na sua execugéo;
15.2.7 - A decretagdo de faléncia ou a instauragio de insolvéncia civit da licitante;

15.2.8 - O atraso no pagamento das faturas devidas por mais de 30(trinta) dias consecutivos, posteriores ao seu
vencimento.

~  CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 - Para quaisquer acdes decorrentes do presente Contrato fica eleito o Foro da Comarca de Carmopolis/SE, com
exclusao de outro qualguer por mais privilegiado que seja.

16.2 - E, por se acharem justos e contratados, CONTRATANTE ¢ CONTRATADA assinam o presente Contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma e para um s0 efeito juridico na presenga das testemunhas abaixo identificadas.

General Maynard/SE 22 de junho de 2017.
fowr LLhCol St S,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
José Lealdo Cavalcante Santos
CONTRATANTE

A . /,

MULTMED EQUIP/ME E PROD. HOSP, LTDA ME
: José Roberto Melo Filho
2 CONTRATADA

@W Goones len Sl

"] Gleison Soares dos Santos

FISCAL DO CONTRATO
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