ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACANJUBA
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° icipioo (a) 1 Instrumento  de  contrato de formecimento de
(N " QO 14/2- medicamentos, o que fazem de comum acordo pactnam
AV 2= as partes adiantes qualificadas e bem representadas, nos

CONTRATANTE: Municipio ae Piracanjuba, Estado de Goias,
Municipal de Saude,
01.753.396/0001-00, com sede na Rua Conego Olinto, s/n®,

neste ato representada pela Secretaria Municipa
Sra. Jaqueline Gongalves Rocha de Oliveira, brasileira, casada, portadora da C I -RG n°

2yia-SPTC-GO e CPF n° 807.878.941 .68, residente e domiciliada em Piracanjuba/GO.

CONTRATADO: Lucia Helena Rodrigues da Costa € Cia Ltda,
11.233.857/0001-78, com sede na Rua Conego Olinto n° 226, centro  representado por sua

representante legal, a Senhoia Lucia Heiena
463.307.711-20 e C.1 n° 2091869 SSP/GO, residente e domiciliado em Piracanjuba/GO.

J
1 termos e condigdes a seguir clausuladas.
]

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

com interveniéncia atraves do Fundo

pessoa juridica de direito publico nterno, inscrito no CNPJ(MF) sob o n°
Centro, na cidade de Piracanjuba/GO

| de Saude e Gestora do Fundo Municipal de Satde.

355.7338-

cadastrada com o CNPI n°

Rodrigues da Costa, brasileira, portadora do CPF n°

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Este contrato rege-se pelas normas da Lei n° 8.666/93, e legislagao civil aplicavel a
especie. £ firmado com base em processo de dispensa de licitagdo ultimado nos autos n® 003033/2017.
conforme Decreto n° 294, de 07 de junho de 2017, Dispensa n® 18/17.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

Por este instrumento compromete-se O Contratado fornecer o Municipio, por

intermédio do Fundo Municipal de Satde, nos locais € condigdes descritos no Termo de Referéncia.

medicamentos discriminados no quadro abaixo, mediante requisiciies. a saber:
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b. s | Bissulfato de Clopidogrel 75 mg comprimido Comprimido ) 200 ‘ B6" 058 o 1({)':) \
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L 8 Brometo de tiotrépio 2,5 meg fr 60 doses \ fr \ 3 RS 225.80 | Rs 67740 |
TOTAL 845,40
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CLAUSULA QUARTA — REGIME DE FORNECIMENTO

O fornecimento deveréa ser feito diretamente nas unidades de safide relacionadas no
Termo de Referéncia, mediante requisi¢des, no prazo maximo de cinco (5) dias corridos. contados da

data de cada requisig@o.

C1LAUSULA QUINTA — VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

O Contratante se obriga pagar ao Contratado pelo valor unitario, descrito em sua
proposta financeira, justificado em pesquisa de pregos de mercado como o de menor preco unitario

descrito na Clausula Terceira.
Da-se ao presente contrato o valor estimado, para fins contabeis, de RS 845,40

CLAUSULA SEXTA - PRAZO

Este contrato vige pelo prazo de 90 (noventa) dias corridos, a contar da data de sua

assinatura e findara de pleno direiio no dia 17 de setembro de 2017.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS

Os recursos necessdrios ao atendimento das despesas deste contrato gstdo previstos no

Orcamento Geral do Municipio e do Fundo Municipal de Satde a conta da seguinte dotagdo:
1. Secretaria Municipal de Saade
Dotacdo: .
55.0.10.301.1007.2039 3.3.90.30 £.0566 — Secretaria de Saude.
55.0.10.302.1007.2040 3.390.30 £.0577 - Secretaria de Saude.
55.0.10.303.1007.2041 3.3.90.30 £0582 — Secretaria de Salde.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES

1. Ao Municipio compete:

a) efetuar os pagamentos apos recebimento dos produtos e progessamento das faturas

até o dia 30 de cada mes;
b) controlar o consumo, com base nas requisi¢des e/ou autorizagoes expedidas.
2. Ao Contratado compete:
a) manter os pre¢os pactuados no prazo de vigéncia deste contrato:

b) fornecer os produtos no prazo pactuado nas unidades de saude, mediante

requisigdes:

CLAUSULA NONA — ADITAMENTO

Praga Wilson Eloy Pimenta T 100 — Centro, CEP 75.640-000 Piracanjuba/GO
Fone: (64)3405-4045 / 4046 / FAX: (64) 3405-4015
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Este contrato podera ser alterado por termo aditivo, no periodo de sua vigéncia.

observados os critérios e exigéncias legais.
CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES, RESCISAO E FORO

2 I. Por inadimpléncia ou descumprimento a qualquer das Clausulas deste contrato,
responde o Contratado & pena de multa correspondente a 2% (dois por cento) do valor contratual,

sujeitando-se ainda, as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93, que poderdo ser aplicadas a critério
da Administragio. s

‘) - L ’ . - . . - A ;
. e O presente instrumento podera ser rescindido administrativamente pelo Municipio,
no interesse pablico ou consensualmente por provocagdo de qualquer das partes.

3.’0 Foro para diriméncia de qualquer procedimento judicial relacionado com ©
presente contrato € o desta Comarca.
iy : Estando assim, justos e pactuados, firmam o presente instrumento em trés (3) vias de
o g i i
1cu'a teor e f<_3rma. na presenga das testemunhas instrumentarias abaixo designadas, para surtir 0s
efeitos de direito. ‘ »

o Gabinete do Prefeito Municipal, em Piracanjuba, aos 20 dias do més de junho de

el
JAQUELINE GO %ES R(J)CHA DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satde-
Gestora do Fundo Municipal de Saude
Contratante

\OVC'\O- WQ\Q\\Q /\R‘ éo (.sn_)\g
LUCIA HELENA RODRIGUES DA COSTA E CIA LTDA
Lucia Helena Rodrigues da Costa — Representante Legal

Contratada

TESTEMUNHAS:
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