% . Prefeitura Municipal
‘ ~ de Sitio Novo - MA

Gabinete do Prefeito

CONTRATO N° 029/2017
Ref. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 235/2017

PREGAO PRESENCIAL N° 018/2017

o Pelo presente lnstrumento de um Iado O;—-f%MumClpIO de Sitio
Novo Estgdo do- Maranh@o, inscrita no CNPJ/MF #i® 031/0001-64, por
interr :0 Fundo. Municipal de Satde mscnta no C_ 3:911.662/0001-65

COMERGIAL :-LTDA CNPJ 0 10.554, 289/0001-44 com sede’ na RUA D N° 100 -
PARQUE INDEPENDENCIA, na cidade de IMPERATRIZ, Estado MARANHAO, neste
ato representada pelo o Sr. LUIS FERNANDO BORGES COELHO, portador do
CPF 250.880.333-20 e do RG 048964452013-3, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, tem entre si como certo e ajustado o presente
contrato, que sera regida pela Lei Federal n® 10.520, de 17/07/2002, aplicando-se
subsidiariamente; ; no ;que ;eouberem, ias- dispesicies’ ‘contidas na Lei Federal n°
8.666/93 e alteragoes posterlores do processo licatério modalidade Pregdo
(Presenciai) n° 0018/2017 e com as clausulas e condigbes a seguir aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO.

O presente contrato tem por objeto a contratagcdo de empresa para a aquisicdo de
material de consumo, equipamentos, e materiais permanentes, em conformidade com
a (Portaria n® 2,727, de 15 Dezembro de 2016, conforme Anexo I. pelo periodo que
corresponde até 29/12/2017, conforme Anexo 1, ficando @ CONTRATADA obrigada a
fornecer o (s} itens e objeto(s) abaixo relacionado(s) com as mesmas
caracleristicas e pregos p(m»qstos no processo licitatério, modalidade Pregéo

4 |

(Presencial} n° 0018/2017.
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DESCRIGAO MODELO | UNIDADE | QUANT ! PUNIT | PTOTAL
ACIDG TRANEXAMICO 250MG INJ G/100 AMP | HIPOLABOR | GAIXA 10 4500] R 445000
AAS 100 MG INFANTIL IMEC | COMPRIMIDO | 30000 003] Rs 90000
ABAIXADOR DE LINGUA C/100 UND THEUTO PACOTE 80 I%| Rs 39920
ACIDG FOLICO 0,5 MG COMF. HIFOLABOR | COMPRIMIDO | 40.000 006| Ry 240000
AGUA OXIGENADA 10 VOL. 1,000 ML RIOQUIMICA | LITRO % 520 Re 22320
AGUA P/ INJEGAO G/Z00XTONL EQUIPLEX CAIYA 2. 51.00] R 1.020.00
7 | AGULHA DESC. 20X5,5 G100 UND R CAIXA 50 900 Ry 450,00
s | AGULHA DESC. 30%08 G/100 UND R CAIXA - RS 450,00
o | AGULHA DESC.13%4,5 G100 UND R CAIXA RS 45000
10| AGULRA DESC.25X07 G/100. SR CAIXA RS 45000
AGULHA PIRAGUE DESC 256)(3 590X (BD BD
1 1) R$ 1.200,00
12 | ALBENDAZOL susmo ML "DONADUZZ RS 2.200,00
13 | ALBENDAZOL 400 MG ot DONADUZZF__:_ . R$ 2.940,00
14| ALCOOL ETILICO 70% C11ZXTG0ONIE: CLO FARMA | - RS 1.752,00
15 | ALGODAOHIDROFILOB00GR NATHALYA RS 122640
16| ALGODAO ORTOPEDICO 10XTM 12 UND NEVE RS 680,00
17 | ALGODAO ORTOPEDICO 15X1M G/12 UND NEVE RS 736,00
13 | ALGODAD ORTOPEDICO 20X1M C/12 UND NEVE RS 748,00
1 | AMBRAXOL SUSP. ADULITROO 100 ML DONADUZZI | FRASCO 500 310 Rs 155000
20 | AMBRAXOL SUSP. INFANTIL T00ML DONADUZZI _ FRASCO, | %00 305| Rs 152500
21 | AMINOFILINA INJ GHOOXTOML 7 * 7 = 37 ~TEGTO ° -] - CAA 7| 6 14800 Ry 888,00
5| AMOXICILINA 500 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO | 10,000 027 R¢ 270000
5| AMOXICILINA SUSP 250 MG SUSP DONADUZZI | FRASCO 500 700 Rs 350000
4| ANLODIPING 10 MG GEOLAB | COMPRIMIDO | 3.000 03] Ry 390,00
5| ANLODIFING 5 MG GEOLAB | COMPRIMIDO | 3.000 005] Ry 180,00
APARELHO DE GLICEMIA G-TECH UND 20 8500] Rg 130000
APARELHO DE PRESSAC CIESTETO SOLIDOR UND 40 165,00 '
7 | ADULITROO R$ 660000
s | ATADURA DE CREPE 10CM G2 UND MB TEXTIL DUZIA 200 820[ Rs 164000
o | ATADURA DE CREPE 15CM G712 UND MB TEXTIL DUZIA 200 12000 R 240000
o | ATADURA DE CREPE 20CM 12 UND MB TEXTIL BUZA 200 1580 R 336000
| | ATADURA GESSADA 10CM G720 UND NEVE CAIXA 10 5500] Ry 550,00
, | ATADURA GESSADA 15CM G/20 UND NEVE CAA 10 7300 Rs 73000
5 | ATADURA GESSADA 20CM G/20 UND NEVE CAIXA 10 2200]  Re 122000 8
4 | ATENOLOL 100 MG COMP DONADUZZI | COMPRIMIDO | 5.000 03] Ry 8500
5 | ATENGLOL 25 MG DONADUZZI | COMPRIVIDO | 5000 | 006] Rg 30000
5 | ATENOLOLS0 MG COMP. DONADUZZ) | COMPRIVIDO | 5000 | 06| Rg 3000
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ATROPINA 250 MG INJ.100 AMP FARMACE CAIXA 10 9200 Rg 920,00
AUMOTOLIAS PLASTICAS CRAL UND 68 4351 Ry 29580
AZITROMICINA 500 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO | 1,500 085| R 127500
AZITROMICINA SUSP DONADUZZ! | ~ FRASCO 500 758] R 379000
BOLSA COLETORA DE URINA FECHADA LAMEDID UND 500 7681 Rg 384000
BUSCOPAM COMPOSTO COMP DONADUZZI | COMPRIMIDO | 3.000 032] Ry 980,00
BUSCOPAM COMPOSTO GTS DONADUZZI | FRASCO 500 520] Rg 2:600,00
4 | CAIXA DESCARPAX 13 LITROS DESCARPACK UND 80 710] R§ 56800
5 | CAXADESCARPAX 20 LITROS - DESCARPACK UND 80 9101 Ry 72800
v CAMPO OPERATORIO 45X50 C/50 UND MB TEXTIL PACOTE 2% 123 001 Rs 295200
47 | CAPTOPRIL 25 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO |- R$ 240000
48 | CATETER INTRAVENOSO N-?EEG ~ SOLIDOR UND - ¢ R$ 858,00
49 | CATETER iNTRAVENOS@ -18G " SOLIDOR UND- R$ 1.430,00
50 | CATETER INTRAVENOSO rN= SOLIDOR UND R$ 2.145,00
51 | CATETER INTRAVENDS _ SCLIDCR UND R$ 244500
57 | CATETER INTRAVENGSO N 24G SOLIDOR UND RS 2145.00
53 | CATETER NASAL TIPO OCUI__Q_S..\UND MARK MEQ o UND. . 248 Ry 248000
54 | CATGUT CROMADO N-0 C/AGICI24'8 "BIOLINE ~ |#- - CAIXA~- 207 | 120000 R 240000
55 | CATGUT CROMADO N-1.05C/AG.C/24 ENV BIOLINE CAIXA 20 7 12000] Ry 240000
56 | CATGUT CROMADO N-2.0 C/AG.CI24 ENV BIOLINE CAIXA 20 12000 Rg 2.400,00
57 | CATGUT CROMADO N-3.0 C/AG.G/24 ENV BIOLINE CAIXA 20 12000  Rg 240000
58 | CATGUT CROMADO N-4.0 C/AG.C/24 ENV BIOLINE CAIXA 20 12000 Rs 2.400,00
5g | CATGUT SIMPLES N-0 C/AG.C/24 ENV BIOLINE - CAIXA 20 11500 R$ 2.300,00
g0 |CATGUTSIMPLESN-TOC/AGCRAENY _ | BIOLINE |  CAXA | _20 115.00;  R§ 2.300,00
51 | CATGUT SIMPLES N-2.0 C/AG.C/24 ENV? -] ~BIOEINE ** [~ - AT 20 1500 Ry 230000
g2 | CATGUT SIMPLES N-3.0 CJAG.G/24 ENV BIOLINE CAIXA 20 1500 R$ 2.300,00
63 | CEFALEXINA 250 MG SUSP DONADUZZI | FRASCO 400 1220 R¢ 4.880,00
64 | CEFALEXINA500 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO | 5.000 0951 Rs 475000
55 | CEFALOTINA 1GR INJ C/50 AMP AGILE CAIXA 12 380,001 R 4560,00
g | CETOCONAZOL 200MG DONADUZZI | COMPRIMIDO | 6.000 0211 Rg 1.260,00
- | CETOCONAZOL CR TOPICO DONADUZZI | FRASCO 300 310 Rrs 930,00
g | CIMETIDINA 300MG INJ C/120X2ML TEUTO CAIXA 10 133001 R$ 1.380,00
g | CLAMP UMBILICAL DESC.C/100 UND CIENTIFIC PACOTE 24 8200 Rg 1.068,00
g | COLETOR UNIVERSAL DESC.C/00 X 80 ML CRAL PACOTE 15 7500]  Rs 112500
1 FCOMPLEXQ B INJ C/100X2ML HYPOFARMA CAIXA 40 158,00 Rg 6.320.00
o | COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 C/500 MB TEXTIL PACOTE 600 1200] Rg i
3 | DEXAMETASONA 2MG C/50 AMP TEUTO CAIXA 24 8000} Rg
74 | DEXAMETASONA 4MG INJ C/100X2,5ML TEUTO CAIXA 24 13500 Rg
75 | DEXAMETASONA CR TOPICO 10MG TMG TEUTO TUBC 500 182 gg
76 | DEXAMETASONA ELIXER 100 ML TEUTO FRASCO 00 I, 28] Ry 11400
w2
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DEXCLOFERINAMINA SUSP CRAL TEUTC FRASCO 400 2851 Rg 1.140,00
DICLOFENACO DE SOD 75MG INJ C/100X3ML TEUTO CAIXA 36 14500 | R 522000
DIGOXINA 0,25 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO | 10.000 0281 R$ 280000
DIMETICONA COMP. DONADUZZ! | COMPRIMIDO | 4000 0191 Ry 760,00
DIMETICONA GOTAS 10 ML DONADUZZI FRASCO 800 248| Ry 1.084.00
DIPIRONA COMP 500MG DONADUZZ! | COMPRIMIDO |  20.060 016| R$ 3.20000
DIPIRONA GOTAS 10 ML DONADUZZI FRASCO 3.000 123) Ry 369000
DIPIRONA INJ Cf 120X2ML AMP TEUTO CAIXA 36 13500 Re 4.860,00
EFORTIL 10MG INJ C/8X1ML UNIRO CAIXA 20 15,00
5 _ QUIMICA R R$ 300,00
g |ENALAPRIL 20 MG COMP GEOLAB | COMPRIMIDO | P07 Re 340000
a7 | ENALAPRIL 5 MG COMF’ . GEOLAB | COMPRIMIDO: LT 020 Re 240000
g8 | EQUIPOF/SORO MACRO GOTAS SOLIDOR UND 2201 Re 8.800,00
sg [EQUIPQ P/SORC NHCRO A S0OLIDOR UND 225 Rg 450000
g9 |EQUIPOPARA TRANSFU O.DE SANGU E SOLIDCR UND 680 R$ 232000
91 ERITROMICINA 250 MG SUSP DONADUZZI FRASCO 7.10 R$ 2.130,00
g2 | ERITROMICINA 500 MG COMP, - DONADUZZ? COMPRIMIDO 099} Ry 297000
g3 | ESCOVA GINECOLOGICA DE_\_ - - TPACOTE 35,00 R$ 52500
o4 | ESCOVA P/ DEGERMAGAQ DAS MAOS UMD 407 Re 3300
g5 | ESPARADRAPQ 10X4,5CM MISSNER ROLO 9001 Rg 2160,00
gg | FILME P/RAIO-X 18X24 G100 UND BF CAIXA 28500 Rg 1.710.00
g7 | FILME P/RAIO-X 24X30 CHO0 UND . IBF CAXA 440,00 R$ 2.640,00
gg | FILME P/RAIO-X 30X40 C/100 UND . IBF CAIXA 674,00 R$ 4.04400
gg | FILME P/RAIO-X 35X35 CM00 UND IBF CAIXA 69500 R$ 4.170.00
g0 | FILME P/RAIO-X 35X43 CMOQUND 7%/ i 3¢ ; IBR:] 7 1% /CAIXA L - 690,001 Re 4 140,00
o1 | FIODEALGODAQ PRETQ N-0 C!AG Cf24ENV BIOLINE CAIXA 48001 Rre 480,00
g2 | FIODEALGODAC PRETQ N- 0 S/AG,C/24ENY BIOLINE CAIXA 48001 Rg 480,00
FIQ DE ALGODAQ PRETO N-2.0 BIOLINE CAIXA 48,00
03 | C/AG.CIZ4ENV R$ 480,00
4 | FIODE SEDAN - 0 C/AG. Cf24 ENV BIOLINE CAIXA 10 4800 Rrs 480,00
5 | FIODESEDAN - 1.0 C/AG. C/24 ENV BIOLINE caixa 10 4800 Rg 480,00
g | FIODESEDAN-2.0C/AG. C24 ENV BICLINE caixa 10 48001 Ry 480,00
7 |FIODE SEDAN - 3.0 C/AG. C/24 ENV BICLINE CAIXA 10 48001 Ry 480,00
g | FITA PFAUTOCLAVE 1SMMX30MM EUROCEL ROLO 80 800| Rg 64000
g | FIXADOR CITOLOGICO KOLPLAST FRASCO 10 13000 Re 130,00
o | FIXADOR P/RAIO-X P/20 LITROS AUTOMATICO IBF GALAO 2 650,00 Rg 1.300,00
q  FLEET-ENEMA 130ML CRISTALIA FRASCO 60 2300| Ry 1.380,00
o | FRASCOALDA DESC GERIATRICA TAM G C/8 BIG FRAL PACOTE 100 1752 R$ 1.752,00 8
43 | FURCSEMIDA 20MG INJ C/50X2ML TEUTO CAIXA 20 85001 Rr$ 1.700,00 Ik
14 | FURQSEMIDA 40 MG COMP. TEUTC COMPRIMIDO | 20.000 0,06 R$
15 | GAZE TIPQ QUENSO 81X81MTS - 09FI0S MB TEXTIL ROLO 48 42,00
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GENTAMICINA 20MG INJ C/50X2ML SANTISA CAIXA 10 8500) Rs 85000
GENTAMICINA 40MG INJ C/50X2ML SANTISA CAIXA 10 378 Rs 1437.60
GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO | 80.000 006] R§ 4800,00
GLICOSE 25% 10ML FARMACE AMP 1,000 049 Ry 49000
GLICOSE 50% 10ML FARMACE AMP 1.000 050 Rs 500,00
GORRO DESC. C/100 UNDPACOTE SKY PACOTE 60 450 Ry 870,00
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO | 40000 006 Rg 240000
HIDRGCORTIZONA 100 MG INJ C/50 AMP TEUTO CAIXA 15 32000| Rs 4.800,00
HIDROCORTIZONA 500MG INJ C/50 AMP TEUTO CAIXA 15 | 38500 Ry 577500
HIDROXIDO DE ALUMINIO 100 ML DONADUZZI | FRASCO 1.000 “470] Rg 4.100.00
HIOSCINA COMPOSTAINJ CO0XEML ~TEUTO CAIXA ' R$ 7.800,00
HIGSCINA SIMPLES !NJ..CI100X1ML o TEUTO CAIXA RS 4.800,00
IBRUPROFENG GT§ -~ 2~ DONADUZZI | FRASCO .| R$ 1.500,00
IBRUPROFENG 600 MG MP __ DONADUZZI | COMPRIMIDO R$ 210000
IVERMECTINA 6MG COMP. ™ DONADUZZI | COMPRIMIDO R$ 600,00
LAMINA DE BISTURI N-24: cnoo_-ua\rn | SOLDOR | CAIXA R$ 720,00
LENCOL DESC HOSPITALAR “PROGAUDE _| _ROLOS R$ 72000
LUVA CIRURGICA ESTERIL N27. FSUPERMAX - o 00 RS  2.200,00
LUVA CIRURGICA ESTERIL N-7.5 SUPER MAX PAR 1000 £ 2200 Ry 220000
LUVA CIRURGICA ESTERIL N-3.0 SUPER MAX PAR 11000 320] R 220000
LUVA DE PROCED.TAM G C/10C UND SUPERMAX |  CAIXA 80 50| Rs 1500,00
LUVA DE PROCED.TAM M C/100 UND SUPER MAX CAIXA 60 2500] Ry 150000
LUVA DE PROCED.TAM P G100 UND SUPER MAX CAIXA 80 2500]  R$ 1500,00]
MANITOL 20% 250ML .. ..., .| HALEX ISTAR FRASCO | 120 11.00) Ry 1.320,00
MASCARADESC CELASTICO CIB0UND — ~ = NEVE 1 “PACOTE "] —80 80| Rs 69000
MEBENDAZGL 100 MG COMP. DONADUZZ! | COMPRIMIDO | 10.000 017] Rg 170000
MEBENDAZOL SUSP DONADUZZI | FRASCO 500 150] Rs 75000
METFORMINA 500 MG COMP. DONADUZZI | COMPRMIDO | 4.000 014] Ry 560,00
METFORMINA 850 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO | 30.000 0.19]  Rg 570000
METILDOPA COMP. 250 MG TKS COMPRIMIDO | 5.000 030] Ry 150000
METILERGOMETRINA INJ C/50XTNIL UNIAD CAXA 10 144,00

QUIMICA | RS 1.440,00
METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO | 3.000 05| Ry 75000
METOCLOPRAMIDA 10MG INJ C/50X2ML TEUTO CAIXA 20 7300 Rg 148000
METRONIDAZOL GREME VAG. 50 G DONADUZZI TUBO 800 550 Ry 3.300,00
METRONIDAZOL 0,5% INJ. 100ML HALEXISTAR | FRASCO 200 590 R$ 118000
METRONIDAZOL 250 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO | 10.000 017{ Rs |
METRONIDAZOL SUSPENCAD 80 ML DONADUZZI | FRASCO 1,500 370 Rs
MICONAZOL CREME VAGINAL DONADUZZI TUBO 500 650] g
NEOMICINA + BACITRACINA POM 15 MG DONADUZZI TUBO 800 220] g
NIFEDIPING 20 MG COMP GEGLAB | COMPRIMIBO | 5000 | ___045] gg
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NIFEDIPING 10 MG COMP GECLAB | COMPRIMIDO | 5.000 015} Rg 750,00
NIMESULIDA 100MG DONADUZZ! | COMPRIMIDO | 20.000 013 R$ 260000
NIMESULIDA GOTAS DONADUZZI FRASCO 2.000 300| R$ 600000
NISTATINA CREME VAGINAL DONADUZZ! TUBO 400 59| Rs 239200
NISTATINA SUSP. ORAL DONADUZZ! FRASCO 500 345| R 172500
NOOTOPRIL INJ. 200MG/5ML NOVARTIS AMP 100 740| Ry 74000
NYLON N-2.0 C/AG. C/24 ENV BIOLINE CAIXA R$ 720,00
NYLON N-3.0 C/AG. C/24 ENV BIiCLINE CAIXA R$ 720,00
NYLON N-4.0 C/AG. C/24 ENV BIOLINE CAIXA RS 720,00
OMEPRAZOL 20 MG DONADUZzZI | COMPRIMIDO R$  2.200,00
ORASTINA INJ. c;50x1ML UNIAO CAIXA

QUIMICA R$ 720,00
PARACETAMOL 200 MG GOTAS DONADUZZI FRASCO R$  2.400,00
PARACETAMOL 500 M_G_' OMF DONADUZZI | COMPRIMIDO R$ 1.100,00
PARACETAMOL 750:MG C OMP_ DONADUZZI COMPRIMIDO R$ 1.120.00
PENICILINA G BENZ 1 20@ 00UI'C/ 50 AP - TEUTO CAIXA 410001  Rs 248000
PENICILINA G BENZ 400.000 Ul 9;50 AMP | TEUTO | - CAXA . 356,00 Ry 213800
PENICILINA G BENZ 600.060 Ut C/50:AMP: TEUTO: CAM_ - 370,000 Ry 229000
PREDINISONA 5 MG DONADUZZI COMPRIMIDO . 019 Ry 95000
PREDINISONA 20 MG DONADUZZ! | COMPRIMIDO | 5. 000 025) Rs 125000
PROPE DESC. C/100 UND SKY PACOTE 60 1800) Ry 960,00
PROPRANOLOL 40 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO |  20.000 008]  Rg 1.200,00
PVP!- DEGERMANTE 1.000ML RIC QUIMICA LITRO 24 28000 Rs 672,00
PVPI- TOPICO 1.000ML RIO QUIMICA LITRO 24 - 2800 Re 67200
RANITIDINA 150 MG COMP. i =1 1 DONADUYZZ!: [[COMPRIMIDG: | 5+ 15:000 023, Rg 1.150,00
SCALP N-23 SCLIDOR UND 3.000 028 Rg 840,00
SCALP N-25 SCLIDCR UND 3.000 028| Rrg 840,00
SD NASOGASTRICA LONGA N-12 MARK MED UND 400 178] rg 71200
SD NASOGASTRICA LONGA N-144 MARK MED UND 400 178] R§ 712,00
SD NASOGASTRICA LONGA N-18 MARK MED UND 400 178] Re 71200
SD NASOGASTRICA LONGA N-20 MARK MED UND 400 1781 Rs 71 2,00]
SECNIDAZOL 1GR DONADUZZI | COMPRIMIDO 1.000 1,00 RS 1.000,00
SERINGA DESC. 10ML C/AG 25x7 SR UND 10.000 085) R§ 650000
SERINGA DESC. 1ML C/AG 13x4,5 SR UND 10.000 044| Re 440000
SERINGA DESC. 20ML CIAG 25x7 SR UND 10.000 088! Rs 680000
SERINGA DESC. 3ML C/AG 25x7 SR UND 10.000 038| Ry 3600,00 4
SERINGA DESC. 5ML C/AG 25x7 SR UND 10.000 037 Ry 3700,00
SONDA ASPIRACAOQ TRAQUEAL N-10 MARK MED UND 80 160 Rs
SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N-12 MARK MED UND 80 1601 Rre
SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N-14 MARK MED UND 80 160] Rg
SONDA ASPIRAGAC TRAQUEAL N-18 MARK MED UND & 180] Rs

R % e LM >
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SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N-18 MARK MED UND 80 1801 s 128,00
SONDADE FOLEYN-10° 2VIAS SOLIDOR UND 100 380 R 38000
SONDA DE FOLEY N-12 2 VIAS - SOLIDOR UND 100 380] Rg 38000
SONDA DE FOLEY N-14 2 VIAS SOLIDOR UND 100 3801 Ry 380,00
SONDADE FOLEYN-16 2 VIAS SOLIDOR UND RS 380,00

1 | SONDADE FOLEYN-18 2 VIAS SOLIDOR UND R$ 380,00
o [SONDADEFOLEY N-20 2 VIAS SOLIDOR UND RS 380,00
SONDADE FOLEYN-08 2 VIAS SOLIDOR UND RS 152,00

04 | SONDA URETRAL N-12 MARK MED UND R$ 264,00
05 | SONDAURETRALN-14 MARK MED UND R$ 264,00
b0s | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML FARMACE | FRASCO |. R$ 4.160,00
207 | SOROFISIOLOGICO 100ML - FARMACE | FRASCO ' | RS 955.20
208 | SOROFISIOLOGICO 50 FARMACE | FRASCO . R$ 7.900,00
209 | SORO FISIOLOGICO 250M FARMACE | FRASCO R$ 924,00
210 | SORO GLICOSADO" 250N FARMACE FRASCO R§ 948,00
911 | SOROGLICOSADO BOOML | FARMACE | FRASCO i R$ 5.976,00
212 |SOROREIDRATANTEORALENV. =~ . | DONADUZZI. | PACOTE i R$ 1.275,00
213 | SORORINGER C/LACTATO 500MEE724- = "RALEX ISTAR [* -FRASGO" . 550] Rr§ 5500,00
214 | SORC RINGER SIMPLES 250ML C/24 HALEXISTAR | "FRASCO 385 Rs 231000
215 | SULF + TRIMETOP.400+80 MG COMP. DONADUZZI | COMPRIMIDO | 80000 | 015] R¢ 120000
216 | SULF + TRIMETOP.SUSP. 40MG DONADUZZI | FRASCO 800 265] Rs 212000
217 | SULFATO FERROSO COMP. DONADUZZ! | COMPRIMIDO | 30.000 006] R¢ 1.800,00
218 | TERMOMETRO DIGITAL INCOTERM UND | 48 2200 | Rg 1.056,00
219 | TIAMINA 300MG oo ... DONADUZZI | COMPRIMIDO | 15000 026) R 3900,00
920 | TIRA P/GLICEMIA CHMOOUND — == 7 Z 02 =7 INJEX T 17 < GANA=" 77 50 12350 Rg 617500
221 | VITAMINA C INJ C/1G0X5ML AMP TEUTO CAIXA 2% 138001 Re 331200
oo | VITAMINA K 10MG INJ C/50XTML HIPOLABOR CAIXA 10 9634 Rs 96340

VALOR TOTAL...ooovrsmssnnce RS 440.852,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO FORNECIMENTO

O fomecimento do(s) itens e objeto(s) serd realizado de forma parcelada, em
conformidade com as especificacies e condiches estabelecidas neste edital, em
seus anexos e na proposta apresentada, prevalecendo, no caso de divergéncia,
as especificagbes e condigbes estabelecidas no edital e deverdo ser fornecidos na
medida da(s) necessidade(s) do{s} respectivo(s) setor (es), para o periodo que
corresponde até 29/12/2017.

PARAGRAFO PRIMEIRQ
A entrega devera ser agendada atraves da secretaria municipat de
saude € 0 recebimento serd realizado pelo Almoxarifado da
Unidade Béasica de Salde de Sitio Novo, sito na Avenida
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Presidente José Samey, s/n — centro Sitio Novo - MA, nas
quantidades determinadas, conforme as necessidades e solicitagdo
do respectivo(s) setor (es), que expedira o Atestado de
Recebimento ou atestara na propria Nota Fiscal o receb:mento
do(s) itens e objeto(s).

'PARAGRAFO SEGUNDO

- 80 serd emitido Atestado de Recebimento ou atestara na propria
Nota Fiscal o recebimento do(s) itens e’ objeto(s) se atendidas as
determinagdes deste edital e seus anexos

' PARAGRAFO TERCEIRO _ i :
Constatadas irregularidades no™ objeto, .6t Municipalidade, sem
prejuizo das penalidades cabiveis, podera: rgjeita-lo no todo ou em
parte se n&o corresponder as especificagdes -do memonal descritivo
(Anexo I), - determinando ‘sua . su fituicdo; determinar  sua
“eomplémentagio se houver dlferenca. q ntfdades ou de partes.

PARAGRAFO QUARTO

As irregularidades deverdo ser sanadas no prazo maximo de
05(cinco) dias uteis, contados do recebimento pela adjudicataria da
notificagdo por escrifo, mantido o preco inicialmente ofertado.

/PARAGRAFO-QUINTO */ P
As requisigdes feitas pelo setor responsavel deverdo ser atendidas no
prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da data da
solicitacdo 8 CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECQ

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelo fornecimento dos itens, totalizando o valor
R$ 440.852,00 (Quatrocentos e quarenta mil e oitocentos e cinquenta e dois reais),

declinando, conforme o disposto no Artigo 55, Inciso V, da Lei Federal n® 8.666/93,
categoria econdmica e indicando a classificagdio funcional programatica pertinente ao crédi
pelo qual ocorrera a despesa, da forma seguinte, referente ao exercicio de 2017,

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

P g
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As despesas decorrentes do presente Contrato ocorrerfio por conta das seguintes dotagses
orgamentarias:

Orgao 02 poder executivo

Unidade 29

Secretaria de salde/ Fundo Municipal de Salide — FMS
10.301.0052.2059.0000 - Manutengéo da Secretaria de Satide/Fundo Municipal de Satide.
3.3.90.30.00 ~ Material de Consumo.

._\.

* PARAGRAFOQ UNICO
O prego constante da CLAUSULA TERCEIRA inclut todas e
quaisquer despesas diretas e _indiretas, - :mpostos Municipais,
Estadugis e Federais, fretes que semipre correrao por conta da
- CONTRATADA, sem mais nenhum acrésci ia qualquer titulo,
n&o. obrigando em nada a CONTRATANT -

CLAUSULA UINTA DAS CONDI OES DE PAGAMENTO

.l

do(s) itens® e';-ebjeta(s)z=e--.:?em|ssao da( ) respectlva(s).--nﬁta §) t‘ scal (13) eletronica(s) -
NFE(s) devidamente atestada(s) pelo setor, mediante depos:to em conta corrente
vinculada ao CNPJ da contratada.

' PARAGRAFO PRIMEIRO
Conforme o protocolo ICMS 42/09, alterado pelo protocolo ICMS 1/11
.. _ﬂqgm __q_t;_rligadp;a_ I_a_;;e{_r!i__;ir__‘I\!:g_ta__lfi._ggajl_, glgtrﬁnica - NF-e, modelo 55, em

[ [ R D

substituico a Nota Fiscal, modelo 1 ou 1-A, os contribuintes (Exceto
MEI) que, independentemente da atividade econbmica exercida, ~ZENEM
realizem operagdes destinadas & Administragdo Publica direta ou g
indireta.

PARAGRAFO SEGUNDO
Havendo erro na Nota Fiscal Eletrdnica - NFE ou outra circunstancia
que desaprove a liquidagéio, a mesma sera devolvida e o pagamento
ficara pendente até que a empresa vencedora providencie ass
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-§
se-4 apbs a regularizacdo da situagdo ou reapresentacéio d
documento fiscal, ndo acarretando qualquer tipo de Onus para
Prefeitura de Sitio Novo.
PARAGRAFO TERCEIRO%

Né&o sera iniciada a contagem de prazo, caso os do

entos fisca
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apresentados ou outros necessarios contenhamincorregges.

PARAGRAFOQ QUATRO
A titulo de pagamento a contagem do prazo serd a data de
recebimento da Nota Fiscal atestada por esta prefeitura.

PARAGRAFO QUINTO

Quando constatado qualquer irregularidade na Nota Fiscal ou
- equivalente, sera solicitada a empresa contratada carta de corregéo,

caso ndo caiba, a nota fiscal serd devolvida a GONTRATADA para
.- substituigéo, sendo o prazo de pagamento rel'n|0|ad0 apos a entrega

da Nota Fiscalsubstituta.

PARAG RAFO SEXTO
A CONTRATADA indica, para eferto de pa
dados: ;
a) Numero da Conta Corrente 53155-3
) Agéncia:No:0554-4
c) Banco: BANCO DO BRA i

tos, os seguintes

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

O prego & fixo e irreajustavel, garantindo-se, todavia, a manuten(;ao do equilibrio
econdmico financeiro, nos termos do Artigo 65, da Lei Federal n°® 8. 666/93 e alteragbes
posteriores. :

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO

Convencionam-se as partes contratantes que a vigéncia do presente contrato sera pelo
periodo que corresponde até 29/12/2017, vigorando o presente instrumento no
periodo de Abril a Dezembro 2017,

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE a
qualquer momento, bastando para tanto simples comunicagéo porescrito.

Caso a CONTRATANTE n&o rescinda unilateralmente o presente conirato antes,
podera rescindi-io independentes de interpelagéo judicial ou extrajudicial:

- sem justificativa plausivel, a juizo da CONTRATADA, deixa de efetivar a entrega dos

itens e obg}etos objeto deste contrato, nos prazos, pregos e locais estabelecidos;

- atingir 10% (dez por cente) do valor deste contrato em multas;
- n&o ohedecer as especificacdes da CONTRATANTE

- transferir no todo ou em parte o presen
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-em caso de faléncia, insolvéncia ou impossibilidade de cumprimento do presente
contrato, por parte da CONTRATADA.

No caso de resciso amigavel, fica assegurado 8 CONTRATANTE o direito de exrgw a
continuidade do contrato durante o periodo de 10 (dez) dias.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
A aplicagdo de multa na infringéncia ao disposto nos artigos 81, 86 ¢ 87 da Lei
Federal n° 8. 666/93 sera assim disposta: .

1) A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato aceitar ou retirar o
instrimento _-equivalents, dentro do prazo estabelecido .por ‘fésta Municipalidade,
caraeterize 5'_0 descumprimento total da obrigagdo assumida; sujeitando-o a seguinte
penahdad ‘de multa- de 20% (vinte por cento) sobre I da obrigagdo ndo

20 atraso InleStIfICadO na execugao do contrafo de servrgo obra ou na entrega de
materiais, sem:piejuizo.do.disposto:no paragrafo primeireido:z rtigo 86 da Lei 8.666/93 e
artigo 7°/da Lei 10.520/02, sujeitara a contratada & multa de ‘mora sobre o valor da
obngagao ndo cumprida, a partir do primeiro dia Util segumte ao término do prazo
estipulado de 1% (um por cento) ao dia, até o 20° (vigésimo) dia de atraso; guando
sera caracterizado a inexecucdo fotal ou parmal SUJeltando se a penahdade prevista
no item abaixo.

3) Pela inexecugag total .oy :parcial do servigo, ¢ompra‘6u obra poderéo ser aplicada 3
contratada a seguinte penalidade de multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da R
obrigagéo ndo cumprida, ensejando a mesma multa caso a proponente vencedora ndo
apresente a documentac&o exigida para assinatura do contrato. '

PARAGRAFO PRIMEIRO
As muitas aqui previstas ndo impedem a aplicacdo de outras
sangbes previstas nas Leis Federais n% 8.666/93 € 10.520/02.

PARAGRAFO SEGUNDO |
Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragdo
Publica, peio prazo de até 05 {cinco) anos, garantido o direito prévio §
da citagdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos§
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagé
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a licitant

que:
1 - ensejar o retardamento na entrega do objeto deste
Pregéo; 2 - ndo mantiver a proposta, injustificadamente; y 2
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3- oompo'rtar-se de modo
inidoneo; 4 - fizer declaragéo
fasa;

5 - cometer fraude fi scal;
6 - falhar ou fraudar a entrega do objeto contratado. A

PARAGRAFO TERCEIRO

As sancGes aqui previstas poderdo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis, facultada
a defesa prévia do interessado no prazo. de 05 (cmco) dias dteis apds
0 receblmento da notificagéo.

_ ._PARAGRAFO QUARTO Lo :

A Prefeitura Municipal de Sitio. Novo/Ma & efetuar a retengdo

de ‘qualquer pagamento que for devido;para. ‘compensagéic das
multas aplicadas, sendo que o valor da ‘miita sera descontado dos
pagamentos ~devidos pela CONTRATANTE respondendo a
TAD 3.-gua-d ' qual devera ser recolhida no
prazo de’ 15 (qumze) dias comdos contados de sua notificacdo
oficial quando ocorrer. .

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

As multas porventura aplicadas n&o impedem a imposicdo de penalidades de
adverténcia, suspenséo temporaria de participagdo em licitagbes e impedimento de
contratar com a CONTRATANTE ou da propos:tura de declaragéo deinidoneidade.

CLAUSULA DEGIMA SEGUNDA~~~
A CONTRATADA compromete-se a manter, durante a execugdio do contrato, as
condigdes e qualificagbes exigidas na licitagio que deu origem a presente contratagéo.

PARAGRAFO UNICO .
A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicies &
contratuais, 0s acréscimos ou supressbes que se fizerem nas
compras, ateé 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado §
docontrato. '

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
Faz parte deste contrato, naquilo em que ndo colidir com as clausulas dest
instrumento, ¢ Edital e 0s Anexos do Pregdo (Presencial) n° 0018/2017, como se aq
estivessemfranscritos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Todos os pronunciamentos enire as partes deverao ser feitos e formalizadps pér escritg
sem 0 que ndo tem validade devendo obrigatoriamente constar como referéncia
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numero da presente contratag&o.
Fica eleito o Foro da Unica Vara da Comarca de Montes Altos — MA, como o finico
capaz de conhecer e dirimir as ddvidas e litigios do presente instrumento e seuobijeto.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente em 05 (cinco) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Sitio Novo - MA, 18 de abril de 2017.

- P
PﬁEFEiTURA"” UNICIPAL DE SiTIO Navo-MA' S
JOAO CARVALHO DOS REIS
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

2 DO FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
~ IVANDA MARIA DE LIMA CORTEZ
Secretaria Municipal de Satide

\/4—-—5

\RMA COMERCIAL LTDA
LUIS FERNANDO BORGES COELHO
CPF N° 250.880.333-20
Sécio/Proprietario
CONTRATADA

Testemunhas

/@ﬂ:ﬂcﬂf/

CPF: gﬁf 4’_7’5" G4 ’Zﬁ

CPF. s 200 520
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