Estado do Paréa
GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20230489

O Municipio de ITAITUBA, através da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado

CONTRATANTE, localizado na TRAV SAGRADO CORACAO DE JESUS, SN, inscrito no CNPJ (MF) sob o n°
11.291.166/0001-20, representado pelo(@) Sr.(@) EMERSON DE OLIVEIRA SANTOS, SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE, residente na Rua de Edivaldo de Paiva Macedo, 775, portador do CPF n° 458.133.962-68
e, de outro lado M.DE FREITAS GODINHO, inscritano CNPJMF) CNPJ 18.010.556/0001-24, estabelecida na Rua
daindia, n° 616, S. J.Operario, Santarém-PA, CEP 68020-700, doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
neste ato representada por MARCILENE DE FREITAS GODINHO, residente na RUA DA INDIA, 616, S.

J.OPERARIO, Santarém-PA, CEP 68020-700, portador do(a) CPF 817.457.372-00, de acordo com a representacao
legal que Ihe é outorgada tém entre si justo e avencado, e celebram o presente Contrato, de conformidade com a
PREGAO n° 052-2023-PE e a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e

CONTRATADA as normas disciplinares da Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, mediante as Clausulas que se

seguem:
1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Contrato tem como objeto a Aquisicdo de materiais laboratoriais para atender a demanda do Fundo
Municipal de Salde de Itaituba-PA.

ITEM DESCRI GAQ ESPECI FI CAGCES UNI DADE QUANTI DADE ~ VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
010169 ALT-TGP LIQUIFORM - Marca.: LABTEST KIT 130, 00 245, 000 31. 850, 00
ALT- TGP LI QUI FORM
010180 AST-TGO LI QU FORM - Marca.: LABTEST KIT 220, 00 245, 000 53. 900, 00
AST- TGO LI QU FORM
010190 BILI-D LIQU FCRM - Marca.: LABTEST KIT 120, 00 254, 000 30. 480, 00
BILI-D LI QU FORM
010195 BILI-T LIQU FORM - Marca.: LABTEST KIT 120, 00 250, 000 30. 000, 00
BILI-T LI QU FORM
010198 CALCIO LIQUIFORM - Marca.: LABTEST KIT 120, 00 278, 000 33. 360, 00
CALCI O LI QUI FORM ’
010201  CALI BRADOR PARA ANALI SADOR AUTOMATICO DE BIOQUMCA  KI T 110, 00 130, 000 14. 300, 00

- Marca.: LABTEST B
CALI BRADOR PARA ANALI SADOR AUTOVATI CO DE BI OQUI M CA

010209 CK-MB LI QU FORM - Marca.: LABTEST KI'T 300, 00 1. 100, 000 330. 000, 00
CK-MB LI QU FORM

010210 CK-NAC LI QU FORM - Marca.: LABTEST KI'T 300, 00 880, 000 264. 000, 00
CK-NAC LI QUI FORM

010211 COLESTERCL LIQUI FORM - Marca.: LABTEST KIT 300, 00 220, 000 66. 000, 00
COLESTEROL LI QUI FORM

010213 CONTROLE PARA APARELHO DE HEMATOLOG A - Marca.: LABT KIT 70, 00 2.200, 000 154. 000, 00
CONTROLE PARA APARELHO DE HEVATOLOG A

010225 CONTROLE PARA DETERM NACAO DE CK TOTAL E CK MB - Mar KIT 80, 00 108, 000 8. 640, 00

ca.: LABTEST N
CONTROLE PARA DETERM NACAO DE CK TOTAL E CK MB

010228 DI LUENTE P/ CONTADOR AUTOMATI CO DE HEMATOLOGI A GALAO GALAO 120, 00 2.000, 000 240. 000, 00
C/20LTS - Marca.: LABTEST B
DI LUENTE P/ CONTADOR AUTOMATI CO  DE HEMATOLOG A GALAO

C/ 20LTS

010236 FATOR REUVATO DE EM LATEX - Marca.: EBRAM KI'T 20, 00 58, 000 1.160, 00
FATOR REUVATO DE EM LATEX

010247 FERRO LI QUIFORM - Marca.: LABTEST KI'T 80, 00 258, 000 20. 640, 00
FERRO LI QUI FORM

010254 FOSFATASE ALCALINA LIQUI FORM - Marca.: LABTEST KI'T 120, 00 222,000 26. 640, 00
FOSFATASE ALCALI NA LI QUI FORM

010286  KPTT(TEMPO DE TRAMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - Marc KIT 280, 00 65, 000 18. 200, 00
a.: LABTEST
KPTT( TEMPO DE TRAMBOPLASTI NA PARCI AL ATI VADO)

010313  MJCOPROTEI NA COLORI METRI CO - Marca.: LABTEST UNI DADE 80, 00 100, 000 8. 000, 00
MUCOPROTEI NA COLORI METRI CO

010334 REAGENTES PARA BANCO DE SANGUE DI ACEL 1+2(TRIACEL)2X KIT 80, 00 340, 000 27.200, 00
10M. - Marca.: FRESEN US

REAGENTES PARA BANCO DE SANGUE DI ACEL
1+2( TRI ACEL) 2X10M.

010335 REAGENTES PARA BANCO DE SANGUE DI ACEL Al, B (REVERSEL KIT 80, 00 349, 000 27.920, 00
) 2X10M. - Marca.: FRESENI US
REAGENTES PARA BANCO DE SANGUE DI ACEL Al, B
( REVERSEL) 2X10M.

010337 SOLUGAO DE LI MPEZA PARA APARELHO DE BIOQU M CA - Mar KIT 80, 00 80, 000 6. 400, 00
ca.: LABTEST
SOLUCAO DE LI MPEZA PARA APARELHO DE BI OQUI M CA
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010348 TAP (TEMPO DE ATI VADOR DE PROTROMVBI NA) - Marca.: WAM KIT 120, 00 99, 000 11. 880, 00
TAP (TEMPO DE ATI VADOR DE PROTR(]\/BI NA)

010354 TRIGLICERIDES LI QU FORM - Marca.: LABTEST KIT 250, 00 510, 000 127. 500, 00
TRI GLI CERI DES LI QUI FORM

010365 UREIA W LIQU FORM - Marca.: LABTEST KI'T 300, 00 425, 000 127. 500, 00
UREI A UV LI QUI FORM

010366 VDRL PRONTO PARA USO - Marca.: LABTEST KI'T 300, 00 31, 000 9. 300, 00
VDRL PRONTO PARA USO

010367 VDRL RPR - Marca.: LABTEST KI'T 300, 00 33, 000 9. 900, 00
VDRL RPR

011251 CLORETOS LI QUIFORM - Marca.: LABTEST KI'T 50, 00 350, 000 17. 500, 00
CLORETGCS LI QUI FORM

011259 FOSFORO W LI QU FORM - Marca.: LABTEST KI'T 120, 00 300, 000 36. 000, 00
FOSFORO W LI QUI FORM

011285 MAGNESI O COLORI METRICO - Marca.: LABTEST KI'T 80, 00 60, 000 4.800, 00
MAGNESI O COLORI METRI CO

011287 M OGLOBI NAS TESTE RAPIDO - Marca.: LABTEST KI'T 120, 00 350, 000 42.000, 00
M OGLOBI NAS TESTE RAPI DO

011311 SODI O PARA ANALI SADCR DE | ONS SELETIVCS - Marca.: LA KT 40, 00 400, 000 16. 000, 00
BTEST
SODI O PARA ANALI SADOR DE | ONS SELETI VOs

011320 REAGENTES PARA ALAVADORA E | NCUBADORA ELISA - Marca. FRASCO 120, 00 650, 000 78. 000, 00
. BI QASY
REAGENTES PARA ALAVADORA E | NCUBADORA ELI SA

011932 REAGENTE PARA BANCO DE SANGUE DI ACEL CONTROLE DE COO KIT 80, 00 400, 000 32. 000, 00
MBS | GG 10M. - Marca.: FRESEN US
REAGENTE PARA BANCO DE SANGUE DI ACEL CONTROLE DE COOMBS
1 GG 10M.

077601 CONTROLE PARA ANALI SADOR AUTQVATI CO DE BIOQUIM CA - CAl XA 110, 00 149, 000 16. 390, 00

Marca. : LABTEST B
CONTROLE PARA ANALI SADOR AUTOVATI CO DE BI OQUIM CA KIT
C/ 20 TESTES
089417 ACI DO URI CO ENZI MATI CO COLORI METRI CO- LI QU FORM - Mar  KIT 250, 00 135, 000 33. 750, 00
ca.: LABTEST
ACI DO URI CO ENZI MATI CO COLORI METRI CO- LI QUI FORM

089418  ALBUM NA ENZI MATI CO COLORI METRI CO-LI QUIFORM - Marca. KIT 120, 00 74,000 8. 880, 00
. LABTEST
ALBUM NA ENZI MATI CO COLORI METRI CO- LI QUI FORM

089419 AM LASE CNPG ENZI MATI CO COLORI METRICO-LIQU FORM - Ma KIT 140, 00 520, 000 72.800, 00

rca.: LABTEST
AM LASE CNPG ENZI MATI CO COLORI METRI CO- LI QUI FORM

089420 CREATI NI NA  ENZI MATI CO- COLORI METRI CO LI QUL FORM - Marc  KI'T 140, 00 150, 000 21. 000, 00
a.: LABTEST
CREATI NI NA ENZI MATI CO- COLORI METRI CO- LI QJI FORM

089421 CREATININA K CI NI:_|'I CA- LI QUI FORM - Mar ca. LABTEST KI'T 220, 00 132, 000 29. 040, 00
CREATI NI NA K CI NETI CA- LI QUI FORM

089422 FOSFATASE ACI DA TOTAL ENZI MATI CA- COLORI METRI CO LI QUI KIT 90, 00 205, 000 18. 450, 00
FORM - Marca.: LABTEST
FOSFATASE ACI DA TOTAL
ENZI MATI CA- COLORI METRI CO LI QUI FORM

089423 GAVA GT- GLUTAM L TRANSFERASE CINETICO LIQUFORM - Ma KIT 90, 00 180, 000 16. 200, 00
rca.: LABTEST
GAMA GT- GLUTAM L TRANSFERASE CI NETI CO- LI QUI FORM

089424  GLI COSE ENZI MATI CO- COLORI METRICO KIT C/500M.-LIQU FO KIT 190, 00 227,000 43. 130, 00
RM - Marca.: LABTEST
GLI COSE ENZI MATI CO- COLORI NEl'RI CO KIT C/ 500M- LI QU FORM

089425 HDL-LE-LIQUI FORM - Marca.: LABTEST KI'T 220, 00 999, 000 219. 780, 00
HDL- LE- LI QUI FORM
089426 LI SANTE PARA CONTADOR AUTOMATI CO HEMATOLOG A- LI QUI FO  GALAO 120, 00 2.100, 000 252. 000, 00

RM - Marca.: LABTEST
LI SANTE PARA CONTADOR AUTOVATI CO HEMATOLOG A- LI QUI FORM

089428 PRECI Pl TANTE PARA COLESTEROL HDL-LIQUIFORM - Marca.: KIT 140, 00 69, 000 9. 660, 00
LABTEST
PRECI Pl TANTE PARA COLESTEROL HDL- LI QUI FORM
089429  PROTEI NA TOTAL ENZI MATI CO- COLORI METRI CO LI QUI FORM - KT 140, 00 176, 000 24. 640, 00

Marca.: LABTEST
PROTEI NA TOTAL ENZI MATI CO COLORI METRI CO LI QUI FORM

VALOR GLOBAL R$ 2.670. 790, 00

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Contrato terainicio em 29 de Dezembro de 2023 extinguindo-se em 29 de Dezembro de
2024, com validade e eficacialegal ap6s a publicacdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente,
devendo-se excluir o primeiro eincluir o tltimo, contados da data de sua assinatura do contrato, de acordo com as
condices estabelecidas na Lel n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, prorrogavel naformado art. 57, 81° e Inciso
VI daLe n°8.666/93, que, porventura, estejam relacionados com objeto deste contrato.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PREGO

3.1. O vaor do presente Termo de Contrato € de R$ 2.670.790,00 (cbis milhdes, seiscentos e setenta mil, setecentos e
noventareais).

3.2. No vaor acima estdo incluidas todas as despesas ordinérias diretas e indiretas decorrentes da execucéo
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
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incidentes, taxa de administrag&o, frete, seguro e outros necessérios ao cumprimento integral do objeto da contratacéo.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratagdo, submetem-se as dotacGes orcamentéria do Municipio de
Itaituba/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA, conforme Exercicio 2023 Atividade 1011.103020210.2.084
Manutencdo das Acbes de Média e Alta CompIeX|dade Ambulatorial e Hospitalar, Classificagdo econbémica
3.3.90.30.00 Material de consumo, Exercicio 2023 Atividade 1011.103050235.2.093 Programa de Vigilanciaem Salide
, Classificagdo econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo.

4.2. A despesa para 0s anos subsequentes, quando for o caso, seraaocada adotagdo orcamentéria prevista para
atendimento dessa finalidade, a ser consignadaa CONTRATANTE, na L& Orgamentéria do Municipio.

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado, no prazo de até 10 dias do més sub sequente ao do fornecimento do objeto fornecido,
em conta bancéria da empresa fornecedora do objeto contratado e fornecido com o mesmo niimero de inscri¢do no
CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e das propostas de precos, bem como da Nota de Empenho.

5.1.1. O pagamento sera mediante deposito bancério na Conta Corrente n° 104483-4, Agéncia 0130-9, Banco do
Brasil -001.

5.2. Em caso de devolucdo da Nota Fiscal/Fatura para correcéo, o prazo para pagamento passara a fluir apos a sua
reapresentacao.

5.3. O pagamento do objeto deste contrato so sera efetuado apds a comprovacdo pela contratada de que se encontra
em dia com suas obrigagdes para com o sistema de seguridade social , mediante apresentacéo das Certiddes. Federal,
Estadual, Municipal, CRF - FGTS, Trabahista- CNDT e comprovagéo de Taxa de expediente quitado, no valor de R
$24,24 (vinte quatro reais e vinte quatro centavos) por contrato ou termo aditivo expedido.

5.4 A taxa de expediente de contrato ou por aditivo expedido, fundamenta-se no Capitulo |11, Secdo |1, Artigo 296 e
anexo X| do Caédigo Tributério Municipal, onde expressa que o “contratado (s) devera (&o) efetuar o recolhimento da
Taxa de Expediente, em virtude de elaboracdo e assinatura de Contrato (s) Administrativo (s) e Termo (s) Aditivo (s),
oriundos de presente processo licitatério”.

5.5 A taxa corresponde a uma UFM atual do Municipio, no valor de R$24,24 (vinte quatro reais e vinte e quatro
centavos), € o valor a ser pago por contrato expedido/elaborado por uma Unica vez. Entretanto, havendo a necessidade
de elaboracdo de termo aditivo do respectivo contrato, implicarg, também, em pagamento de taxa de expediente e
assim sucessivamente.

5.6 O pagamento identificado com o nimero do contrato e nome da CONTRATADA em favor do CONTRATANTE,
podera ser realizado por PIX, através da chave: taxapg@itaituba.pa.gov.br.

5.7. Caso haja dteracdo de conta corrente, a contratada deverdirformar a contratante a nova conta com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias antes da emissdo da Nota Fiscal para que sejarealizado o pagamento.

5.8. Retencéo de Imposto de Renda em favor do CONTRATANTE.
5.8.1. A Retencdo do Imposto de Renda-IR em favor do CONTRATANTE, sera realizado, com base nos
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termos contidos nositens 6.3.1, 6.3.2, 6.3.3 e 6.3.4 do edital, portanto, dever&o estar previstos naNOTA FISCAL
emitida, o desconto do dito imposto. Em ndo sendo atendido, o CONTRATANTE tomara as providencias necessarias
para viabilizar o desconto do IR, mediante o pagamento da despesa.

5.8.2. Em caso de isencéo, segundo os termos do item 6.3.5 do edital prevé que a: “isencdo em relagdo a ME ou
EPP optante pelo Simples Nacional sera observada na indicacgo constante em seus documentos fiscais no campo
destinado as informagdes complementares ou em sua falta, no corpo do documento que devera conter a expressao
“DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL” nostermos do artigo
59, 84°1, dlinea“a’ da Resolucdo CGSN n°140/218, de acordo com § 3° do art. 3° do Decreto Municipal n° 100/2023".
Podendo ainda ser submetido a diligencia para esclarecimentos e comprovagoes da isencéo.

5.9. O pagamento somente sera autorizado apds efetuado o “atesto” pelo servidor competente na nota fiscal
apresentada.

5.10. Qualquer atraso ocorrido na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou dos documentos exigidos como condi¢éo
para pagamento por parte da CONTRATADA, importard em prorrogacdo automética do prazo de vencimento da
obrigagdo do CONTRATANTE.

5.11. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacéo, ou, ainda,
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, como, por exempl o, obrigacdo financeira pendente, decorrente de
penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagao da regularizacdo da situacéo,
ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

5.12. O licitante fica obrigado a emitir tantas quantas forem as notas fiscais necessérias, haja vista que a entrega dar
se-a mediante forma continua de acordo com a necessidade da Secretaria Municipa de Salde - SEMSA,
Departamento ou Setor da mesma.

5.13. No valor pactuado estéo inclusos todos 0s custos necessarios para o atendimento do objeto deste Contrato, bem
como todos os impostos encargos trabal histas, previdenciérios, fiscais, 6nus para a Contratante incidam ou venham a
incidir sobre o objeto licitado, contratado e constante da proposta.

6. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE E ALTERACOES
6.1. O prego contratado € fixo e irregjustavel, exceto nas condicles estabelecidasem Lei.
6.2. Eventuais alteragOes contratuais reger-se-80 pela disciplinado art. 65 daLe n° 8.666, de 1993.

6.3. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condic¢des contr atuai's, 0S acréscimos ou supressdes que se
fizerem necess&rios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

6.4. As supressies resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poder&o exceder o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

6.4.1. Somente sera possivel arealizacdo de aditivo contratual, nos termos do art. 65, 81° daLei n 8.666/93,
dentro do prazo de vigéncia do contrato de fornecimento, que se encerra com o cumprimento das obrigacoes.

6.4.2. O preco do(s) objeto(s) ofertados(s) sera fixo e irregjustéavel, na vigéncia deste contrato, salvo as
situacOes de desequilibrio financeiro do contrato, por requerimenb devidamente instruido, nos termos da Lel Federa
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8666/93 e ateragoes.

6.4.3. Fica assegurado o direito de o contratado ter seus precos regjustados, desde que, paratanto, sejafeito
pedido formal a Administracdo demonstrando o desequilibrio econémico-financeiro, em razédo da majoracdo ou
alteracéo da base de célculo para cobranca de tributos que venham aincidir sobre os produtos negociados.

6.4.4. Os pregos poderdo ser regjustados, anualmente, de acordo com o INPC (indice Nacional de Pregos ao
Consumidor) que é o indice oficial do Governo Federal, com data base na data de apresentacdo da proposta.

6.4.5. O regjustamento somente se dara apés a avaliacao favoravelpela Administracéo.

7. CLAUSULA SETIMA- ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1. O objeto devera ser entregue no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Salde - SEMSA, localizado na
Travessa Sagrado Coracdo de Jesus n° /n, Bairro Boa Esperanca, Itaituba-PA, nos dias Uteis da semana (segunda a
sexta), horério de 8h as 17h.

7.2. O objeto fornecido devera ser de primeira qualidade, 100% novos e de primeiro uso, sendo aplicadas todas as
normas e exigéncias do Cédigo de Defesa do Consumidor e se exigido em legislacdo, estarem de acordo com as
normas vigentes.

7.3. O prazo de entrega do objeto da licitacdo serd de 15 (quinze) dias, ininterruptos, a contar da data de recebimento
do pedido. O objeto que apresentem algum tipo de desconformidade devera ser substituido em até 7 (sete) dias sem
quaisquer 6nus para o Fundo Municipal de Salide do Municipio de Itaituba.

7.4. A contratada respondera por todos os énus referentes ao objeto do contrato, desde os salérios do pessoal nele
empregado, como também os encargos trabal histas, previdenciarios, fiscais e comerciais, que venham aincidir sobre o
objeto do presente contrato. Responderd, civil e penalmente, por quaisquer danos, de qualquer natureza, que venham a
sofrer seus empregados, terceiros ou a CONTRATANTE, em razdo de acidente de agdo, ou de omissdo, dolosa ou
culposa, de prepostos da CONTRATADA ou de quem em seu nome agir, decorrentes do ato de entrega e
armazenamento dos materiais laboratoriais.

7.5. A contratada ira reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, ho todo ou em parte, o
objeto deste Contrato, em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da entrega, salvo quando o
defeito for, comprovadamente, provocado por uso indevido.

8. CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

8.1. A fiscalizagdo da execucdo do objeto sera efetuada por servidor da Secretaria Municipal de Salde-SEMSA,
designado pela CONTRATANTE.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Asobrigagbes da CONTRATANTE e da CONTRATADA séo aquelas previstas no Termo Referéncia anexo |
do Edital em referéncia e conforme abaixo:

9.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagOes, prazo e local constantes neste,

acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a2 marca, fabricante, modelo,
procedéncia e prazo de garantia ou validade.
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9.3. A Contratada deverd Arcar com todos os 6nus necessarios a completa entrega que efetuar, incluindo o
pagamento de taxas e emolumentos, seguros, impostos, encargos sociais etrabalhistas, e quaisquer despesas
referentes a entrega, inclusive licenca em reparticdes publicas, registro, publicactes e autenticacbes do Contrato e
dos documentos a ele relativos sem nenhum custo adicional para o Fundo Municipal de Salde de Itaituba.

9.4. A contratada devera responder por todos os 6nus referentes ao objeto do contrato, desde os salarios do pessoal
nele empregado, como também os encargos trabal histas, previdenciér ios, fiscais e comerciais, que venham aincidir
sobre o objeto do presente contrato.

9.5. Fornecer os equipamentos com especificacfes e marcas of ertada na proposta de precos.

9.6. Excepcionalmente, com justificativa comprovada e aceita pela Administragéo, podera ser substituida a marca
ofertada dos equipamentos permanentes por outro de qualidade igual ou superior e de mesma formula

9.7. Cumprir o prazo de entrega e demais condigdes contratuais.

9.8. Aceitar afiscalizagdo do Fundo Municipal de Saude.

9.9. Substituir o equipamento que ndo atenderem as especificacdes.

9.10. Para assinatura deste contrato a empresa deverd possuir certificagdo digital e CNPJ, emitido por autoridade
certificadora (AC) credenciada pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP- Brasil), com validade de um a

trés anos, contendo o endereco de correio el etrénico do fornecedor titular responsavel pelo certificado. Ou sgja, este
contrato deverd, obrigatoriamente, ser assinado digitalmente pelo(s) socio(s) ou representante(s) da(s) Empresa(s).

9.10.1. O uso de certificado digital e da respectiva senha por pes soa que ndo segja o titular responsavel podera
configurar crime, nos termos da legislacdo penal vigente.

9.11. Para efeito das obrigagbes ora assumidas, fica fazendo parte integrante do presente Instrumento,
independentemente de transcri¢do, o Edital do PREGAO ELETRONICO acima subscrito e seus anexos.

10. CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Receber os materiais |aboratoriais observando as especificagdes do procedimento e deste contrato.

10.2. Fiscalizar o bom andamento das entregas pela contratada, notificando, imediatamente e por escrito, quai squer
problemas ou irregul aridades encontradas.

10.3. Pagar afatura dalicitante vencedora no prazo e condicdes estabel ecidas no edital de Licitago.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOESADMINISTRATIVAS

11.1. Ficaraimpedida de licitar e de contratar com a Administracédo Publica, pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo
das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominacdes legais, garantido o direito aampla defesa, o
contratado que, convocada dentro do prazo de execugdo do contrato:

a) Deixar de entregar a documentagéo exigida neste contrato;

b) N&o assinar o contrato /e/ou ndo receber a Ordem de Fornecimenb;
c) Apresentar documento falso ou fizer declaracéo falsa;

d) Causar atraso na execucéo do objeto deste contrato;

€) Falhar ou fraudar na execucdo do contrato;

f) Comportar-se de modo inidéneo;
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g) Cometer fraude fiscal;

11.2 Para os fins da infracdo elencada no subitem 11.1 e alinea “f”, acima reputar-se-80 iniddneos atos como 0s
descritos nos artigos 90, 92, 93, 94, 95 e 97 da Lei n° 8.666/93 e alteragdes vigentes.

11.3. Sem prejuizo das demais sancBes previstas no art. 87 daLel n° 8.666/93, pelo atraso injustificado e inexecugéo
total ou parcia do objeto deste contrato, a Administracdo do Municipio de Itaituba, poderd, garantida a defesa prévia,
aplicar a contratada as seguintes sangoes:

a) Adverténcia, nas hipoteses de fatas leves, assm entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos para o
Municipio de Itaituba-Secretaria Municipal de Salde;

b) Multa compensatdria de até 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato, na hipétese de recusa em
assinar o instrumento de contrato ou receber a ordem de servico ou de compra;

¢) Multa compensatoria de até 10% (dez por cento) sobre o valor gbbal do contrato, na hipotese de inexecugdo
parcia ou total da obrigagéo;

d) Multa moratoria de 0,2% (dois décimos por cento) por dia, calculada tomando por base o valor global do
Contrato, limitado a 10%, em raz&o de atraso injustificado na execugéo do servigo, ou no cumprimento de outros
prazos contratuais.

11.4. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com a sanc¢do de impedimento.
11.4.1 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que

assegurara o contraditério e aampla defesa ao licitante/adjudicatério, observando-se o procedimento previsto naLe n°
8.666, de 1993, e subsidiariamente naLe n° 9.784, de 1999.

11.5. A autoridade competente, na aplicacdo das sangles, levara em consideracdo a gravidade da conduta do infrator,
o caréter educativo da pena, bem como o dano causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

11.6. As penalidades serfo obrigatoriamente registradas nos Orgaos de Controles Governamentais previsto neste
contrato.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

12.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipoéteses previstas no art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993,
com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo das sangoes aplicaveis.

12.2. E admissivel a fuso, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam
observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos nalicitacdo original; sejam mantidas as
demais cldusulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e hgja a anuéncia expressa
contratante a continuidade do contrato.

12.3. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o direito a
prévia e ampla defesa.

12.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa prevista no
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art. 77 daLe n° 8.666, de 1993.

12.5. O termo de rescisdo sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme 0 caso:
12.5.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcia mente cumpridos;
12.5.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
12.5.3. IndenizacOes e multas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDAGOES

13.1. E vedado A CONTRATADA:
13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagdo financeira;

13.1.2. Interromper a execugao contratual sob alegagéo de inadimplemento por parte da CONTRATANTE,
salvo nos casos previstos em lei;

13.1.3 A subcontratacdo total do objeto deste contrato, assm com aparcia acimado limite permitido pela
Administracao.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS.

14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 8.666, de
1993, naLei n°10.520, de 2002 e demais normas federais de licitacOes e contratos administrativos e, subsidiariamente,
segundo as disposi¢des contidas naLel n° 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - € normas e principios
gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1. E eleito o Foro da Comarca da cidade de Itaituba/PA paradirimir os litigios que decorrerem da execucdo deste
Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 55, § 2° da Lel n° 8.666/93.

15.2. Parafirmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Con trato foi lavrado em 02 (duas) vias de igual teor,
gue, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pel os contraentes.

ITAITUBA - PA, 29 de Dezembro de 2023
EMERSON DE Assinado de forma digital

por EMERSON DE
OLIVEIRA OLIVEIRA

SANTSN BT NRIRECI RATODIE: SAvbBE
CNPYMF) 11.291.166/0001-20

CONTRATANTE
M DE FREITAS Assinado de forma digital por M
GODINHO DE FREITAS GODINHO

LTDA:18010556000124
LTDA:18010556000124 Dados: 2024.01.03 09:45:05 -03'00"
M.DE FREITAS GODINHO

CNPJ 18.010.556/0001-24
CONTRATADO(A)
Testemunhas:
1. 2.
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