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CONTRATO N2 028/2021

PREGAO PRESENCIAL N2 019/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 11865/2020

CONTRATO CELEBRADO PELO MUNICIPIO
DE SAQUAREMA/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E PELA EMPRESA GETFARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.,
QUE TEM POR OBJETO A AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA
BASICA DESTINADOS AO ABASTECIMENTO
DA POLICLINICA MUNICIPAL E CAMIS DO
MUNICIPIO DE SAQUAREMA/RJ.

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n2. 12.361.936/0001-27, com
sede na Rua Frutuoso de Oliveira Bravo, Centro, Saquarema — RJ, CEP 28.990-000, doravante
denominado FMS, neste ato representado pelo Senhor Secretario Municipal de Salde, Sr. Joao Alberto
Teixeira Oliveira, Identidade n2 5231107-0 CRM, CPF n? 475388217-91.

CONTRATADA: GETFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ (MF) n.2
07.309.478/0001-47, localizada na Rua Lafayete Bravo Filho, 93 Conselheiro Paulino — Nova Friburgo —
RJ., representada pelo sdcio Sr. José Henrique Emrich, brasileiro, casado, empresario, portador da
Cédula de Identidade n.2 005.523.033-8 DETRAN/RJ e CPF (MF) n.2 688.667.637-72.

Pelo presente instrumento, devidamente autorizado pelo Processo Administrativo n2 11865/2020, e
em conformidade ao Pregdo Presencial n2 019/2021 e Ata de Registro de Pregos n? 037/2021, regido
pela Lei n2 8666/93, CONTRATANTE e a CONTRATADA acima identificados, e pelos seus representantes
no final qualificados, tem justo e acordado, por si e eventuais sucessores, a execucdo, pela segunda, do
objeto abaixo descrito, mediante clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O objeto desse contrato é a aquisicio de medicamentos para a farmécia basica
destinados ao abastecimento da Policlinica Municipal e CAMIS do municipio de saquarema/RJ. Para
todos os efeitos legais, para melhor caracterizacdo do objeto contratual, bem como para definir
procedimentos e normas decorrentes das obrigacdes ora contraidas, integram este contrato, o Edital
de Pregdo — Registro de Preco n2 019/2021, e seus anexos, a Ata de Registro de Precos n2. 037/2021,
como se nele estivessem transcritos. Os documentos referidos na presente cldusula sdo considerados
suficientes para, em complemento a este Contrato, definir a sua extensdo e desta forma reger a
execucao do objeto contratado, e conforme abaixo:
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ITEM MEDICAMENTOS UNID. QUANT. MARCA
70 Metronidazol 250mg CMP 3.360 PRATI

PARAGRAFO PRIMEIRO - O prazo de vigéncia deste contrato sera de 03 (trés) meses e o prazo para a
entrega do objeto sera de até 24 (vinte e quatro) horas, contados a partir da autorizacdo para o inicio
da entrega, emitida pela Secretaria Municipal de Saude, ou pessoa por ela autorizada para este fim,
sem qualquer interrupc¢do, podendo ser alterado por Termo Aditivo, de comum acordo entre as partes,
desde que ndo implique em modificacdes do objeto do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO — Os medicamentos deverdo ter prazo de validade de, no minimo, 06(seis)
meses, contados a partir da data da entrega dos medicamentos e emissao dos respectivos documentos
fiscais.

CLAUSULA SEGUNDA - Pelo cumprimento do exposto na Cldusula Primeira o Contratante pagara a
Contratada o valor de RS 504,00 (quinhentos e quatro reais), para quantidade, totalidade e periodo,
conforme especificado no Termo de Referéncia do Procedimento administrativo n2. 11865/2020.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO — O pagamento sera realizado, em até 30 (trinta) dias apds a
apresentacao da(s) nota(s) fiscal(is) devidamente atestada(s) por 02 (dois) servidores;

PARAGRAFO UNICO - A Contratante efetuard ampla fiscalizacdo dos servicos prestados pela
Contratada, através da Secretaria de Municipal de Saude, na pessoa de servidor designado como fiscal
de contrato, a que compete exigir o cumprimento das obriga¢des deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - Em caso de inexecucdo parcial ou total das condigdes fixadas nesta licitagdo e
quaisquer outras irregularidades, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a
adjudicatdria as seguintes san¢des:

a) Adverténcia:

b) Multa de 1% (um por cento), calculada sobre o valor total do contrato (ou sobre o valor do empenho),
no caso de o licitante ndo cumprir rigorosamente as exigéncias contratuais, salvo se por motivo de forca
maior definido em Lei, e reconhecido pela autoridade competente.

c) Suspensdo tempordria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que a contratada promova sua reabilitagcdo.
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CLAUSULA QUINTA - A inexecucdo total ou parcial deste contrato enseja a sua rescisdo, com as
cominac@es dai advindas nos termos do Art. 77 da Lei Federal n2 8.666/93, além dos motivos previstos
no Art. 78 do referido diploma legal.

CLAUSULA SEXTA — E vedado a Contratada ceder, transferir ou subcontratar os servigos ou o contrato,
de forma total ou parcial, sem prévia autorizacdo da CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA — Em caso de cessdo, a CONTRATADA permanecera solidariamente responsavel
com a cessiondria ou sub CONTRATADA, tanto em relagdo a CONTRATANTE como perante terceiros
pelo perfeito cumprimento de todas as clausulas e condi¢des contratuais.

CLAUSULA OITAVA - Qualquer cess3do ou subcontrata¢do sem a devida autorizacio da CONTRATANTE,
serd nula e sem qualquer efeito, além de constituir infracdo contratual passivel das cominacgGes legais
e cabiveis.

CLAUSULA NONA - A contratada reconhece o direito da administracdo de rescisio motivada por
inexecugado total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA - Durante a vigéncia deste contrato, a CONTRATADA é a Unica responsavel perante
terceiros, pelas consequéncias dos atos praticados pelo seu pessoal na execugao dos servigos e uso de
equipamentos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execucdo do
contrato, em compatibilidade com as obriga¢des por ela assumida, todas as condi¢des de habilitacao e
qualificagdo exigidas em Lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - S30 partes integrantes deste contrato, a proposta da contratada e seus
anexos, sendo que a interpretacado e a aplicagdo deste contrato serdao dadas pela Legislagao vigente, e
especialmente pela Lei n2 8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Aplica-se a este contrato a aos demais casos omissos, as disposicdes
previstas pela Lei Federal n2 8.666/93, bem como as demais legisla¢cdes pertinentes.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS — As despesas com o presente
contrato correrdao por conta da dotacdo orcamentdria PT 10.303.0019.2.076, ND 3.3.90.32.13.00,
FONTE: 1213 do or¢camento vigente oriundo da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICAGAO - A publicagdo resumida do presente instrumento sera
providenciada pela Contratante nos termos do artigo 26 c/c paragrafo Unico do artigo 61, ambos da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO - As partes elegem o foro da Cidade de Saquarema — RJ para
dirimir quaisquer duvidas emergentes do presente contrato.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 04 (quatro) vias, de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Saquarema, 28 de junho de 2021.

Jodo Alberto Teixeira Oliveira
Secretdrio Municipal de Saude

GETFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Representante: José Henrique Emrich

TESTEMUNHAS:

NOME:
CPF:
ASSINATURA

NOME:
CPF:
ASSINATURA




