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CONTRATO N° 327/2020/PMC
DISPENSA DE LICITACAO N° 068/2020/PMC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 48.710/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A
WHITE MARTINS — GASES INDUSTRIAIS DO
NORTE LTDA.

Ao décimo quarto dia do més de agosto do ano de dois mil e vinte as partes a seguir
identificadas, de um lado, o MUNICIPIO DE CUIABA, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ/MF sob o N.° 03.533.064/0001-46, com sede no Palacio Alencastro, Praca
Alencastro n° 158, Centro, na cidade de Cuiaba/MT, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE e entio Secretirio, Sr. LUIZ ANTONIO POSSAS DE
CARVALHO, portador da Cédula de Identidade RG n°. 000195 - SSP/MT e inscrito no
CPF/MF n°. 109.063.201-00, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado a
empresa WHITE MARTINS — GASES INDUSTRIAIS DO NORTE LTDA inscrita no
CNPJ n°® 34.597.955/0007-85, com sede na R. B, 1434 - Distrito Industrial, Cuiaba - MT,
78098-280, neste ato representada pelo SR. GILNEY PENNA BASTOS, inscrito no RG n°
0575361-6 DIC/R] e no CPF sob o n° 740.240.607-59, doravante denominado
CONTRATADO, contrato este, decorrente do Processo Administrativo n® 48.710/2020,
DISPENSA DE LICITACAO N° 068/2020/PMC, tem entre si justo e avengado o presente
instrumento, mediante as clausulas e condigdes a seguir definidas.

1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO _ -
1.1 Contragio de empresa para aquisicio de gases medicinais com armazenamento,
fornecimento ininterrupto e distribui¢do de gases medicinais com fornecimento de cilindros
com acessorios e componentes (valvula reguladora para cilindro de oxigénio, fluxdmetro para
oxigénio, conjunto de oxigénio sendo frasco 250 ml, méscara e extensdo) em regime de
comodato e locagéo de concentrador de oxigénio para atender os pacientes de homecare.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

2.1 0 valor estlmado global deste contrato é de R$ 2.679.750,00 (Dois milhdes seiscentos e
setenta e nove mil setecentos e cinquenta reais).

3 CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL
3.1 A lavratura do presente contrato decorre da realizagio da DISPENSA DE LICITACAO
N° 068/2020/PMC, realizado com fundamento no Artigo 24, inciso 1V, da Lei 8.666/93 e suas
alteragdes, bem como no Artigo 4° da Lei N° 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, no Artigo 4°
do Decreto N° 7.849 de 20 de margo de 2020.

i Praca Alencastro, 158 . Centro . 4° andar
SECRETARIA CEP: 78.005-906 Cuiaba/MT
DE GESTAD Toleiono: (65) 36456021 / 6176 . www cuiaba mt.gov.br




4.1 DA DESCRICAO:

4.1.1 Os produtos fornecidos serdo com base nas seguintes
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descri¢cdes e quantitativos

estimados.
| Valor total
Qtde. | Valor. | Valor para
Item | Cod. Tece Descricgiio UNID para 180
Més Unit 30dias
i sl ~ dias
Nitrogénio medicinal: gas comprimido, formula
quimica n2, massa molecular 28,96g/mol, grau de R$ R$
01 175090-9 ‘ . M? 150 R$ 19.800,00
pureza teor minimo 99.5% v/v, cilindro de 8 a 22,00 3.300,00
10m?
Nitrogénio liquido refrigerado, cor: incolor,
odor: inodoro, peso molecular: 28,01 mol, ponto
fusdo: -210°¢, ponto ebuligdo: -196%c, RS R$ RS
02 | 186022-4 _ _ M| 34.000
temperatura critica: -147°¢, densidade relativa- 2,65 90.100,00 540.600,00
gas: 0,97 kg/m? (ar=1), densidade relativa-agua:
0,8 kg/m’ (agua=1), solubilidade: 20 mg/l.
Oxigénio, pureza: alta pureza, tipo: liquido
medicinal, aplicagdio: para acondicionamento em
) . . RS RS RS
03 229154-1 | tanque criogénio, caracteristicas adicionais: M? 71.500
‘ . 340 243.100,00 | 1.458.600,00
produto em conformidade com a legislagiio em
vigor
Oxigénio medicinal (cilindro): gas comprimido,
grau de pureza minimo de 99,0%, simbolo: 02, RS R$
04 | 00000126 | ° _ o _ M? 44 RS 14.520,00
incolor, inodoro ¢ insipido: em cilindro portatil, 55,00 2.420,00
para transporte de (0,7m3)
Oxigénio, pureza: 99,5%, tipo: gas medicinal, - -
05 175092-5 | aplicagdo: para uso em cilindros com capacidade M? 41 R$ 13.530,00
55,00 2.255,00
de Im?.
Oxigénio, pureza: 99,5%, tipo: gas medicinal.
8 ; ‘ R$ R$ R$
06 229154-1 | Produto em conformidade com a legislagiio em M? 4755
15,00 71.325,00 427.950,00
vigor. Acondicionados em cilindros de 10 m
Ar Comprimido Medicinal (Cilindro):
Concentragio Oxigénio: 19,5 - 23.5%
Nitrogénio: 76,5 — 80,5%, simbolo: O2+N2: - -
07 174529-8 | caracteristicas [isico-quimicas: inodoro, incolor e Mm? V7 i) R$ 69.750,00
15,00 11.625,00
insipido, peso molecular = 28,975 produto sem
efeito toxicoldgico em cilindro de 6,6m3a 10m3
Diéxido de Carbono, Descrigio: Incolor,
inodoro, estimulante respiratorio, conservado em
cilindros, com 99,0% em volume de CO2, USP; - RS
08 175089-5 | Aplicagio: insuflamento das cavidades kG 300 R$ 90.000,00
50,00 15.000,00
abdominais
(LAPAROSCOPIAEXPLORATORIA),
tratamento de acidentes vasculares, cerebrais e

SECRETARIA
DE GESTAOD

Praca Alencastro, 158 . Centro . 4” andar
CEP: 78.005-906 Cuiaba/MT
Tolelone: (65) 3645-6021 / 6176 . www cuiaba mt.gov.br




DELC/
Fls.
Rub.

W7

PREFEITURA

IQQULmILﬂb ¢ outros.

Locacio de concentrador de oxigénio. com
) o RS RS
09 288887-4 | fluxo de at¢ SL/Min para uso domiciliar. Serv 15 R$ 45.000,00
500,00 7.500,00

Acompanhado de Kit Backup

EQUIPAMENTOS EM COMODATO
Equipamentos em Comodato: VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGENIO, FLUXOMETRO PARA OXIGENIO,
CONJUNTO DE OXIGENIO SENDO FRASCO 250 ML, MASCARA E EXTENSAQ PARA PACIENTES EM HOMECARE

Tanques de Criogénicos: incluindo sistema estrutural de fixagdo do tanque para acondicionamento de oxigénio liquido e nitrogénio
liquido, com capacidade proporcional ao consumo mensal estimando no inicio deste periodo de registro de comodato, com capacidade

minima de volume criogénico 49.000 m3. (incluindo as manutengdes preventivas e corretivas com substituigdo de pegas)

Misturador de gases: Automdtico para uso medicinal, com a finalidade de proceder a mistura do oxigénio e o nitrogénio, gerando AR
SINTETICO, com pelo menos 21% (vinte ¢ um por cento) de oxigénio e 79% (setenta e nove por cento) de nitrogénio, isento de oleo e
grafite; conforme a RDC 350, de 21/fevereiro/2002 da ANVISA, a instalagio de 01 (um) estabilizador Nobreak com capacidade

compativel ao equipamento misturador. (incluindo as manutengdes preventivas ¢ corretivas com substituigio de pegas)

Cilindro 7 m*: cilindro para gases medicinais de alta pressdo 10 m3, capacidade (litro/m3), pressdo maxima de trabalho:200 Bar, na cor
padriio conforme o gas ¢ Normas Aplicdveis aceitas e aprovadas pela ABNT: [SO 4706, ISO 9809-1, ISO 9809-3, DOT3AA, NBR
12791. Os cilindros vem com Vilvula padrio ABNT para o gas escolhido Gas Oxigénio Industrial ou Medicinal: Vilvula com conexio
de saida W 21.8 x 1.1/4” DIN 477-1 Rosca Direita Externa, codigo ABNT: 218-1.Gas Argdnio, Mistura para MIG, Nitrogénio, Hélio e
Hidrogénio: Valvula CGA 580 com conexdo de saida 0,965 — 14 NGO Rosca Direita Interna, codigo ABNT: 245-1

Cilindro 3,5 m®: cilindro para gases medicinais de alta pressdo 1 m3, capacidade (litro/m3), pressdo maxima de trabalho:200 Bar, na cor
padrio conforme Normas Aplicaveis accitas ¢ aprovadas pela ABNT: 1SO 4706, 1SO 9809-1, ISO 9809-3, DOT3AA, NBR 12791. Os
cilindros vem com Valvula padrio ABNT para o gas escolhido Gas Oxigénio Industrial ou Medicinal: Vilvula com conexdo de saida W
21.8 x 1.1/4” DIN 477-1 Rosca Direita Externa, codigo ABNT: 218-1.Géas Argdnio, Mistura para MIG, Nitrogénio, Hélio ¢ Hidrogénio:
Valvula CGA 580 com conexdo de saida 0.965 — 14 NGO Rosca Direita Interna, codigo ABNT: 245-1

Cilindro 1 m* cilindro para gases medicinais de alta pressdo | m3, capacidade (litro/m3), pressdo maxima de trabalho:200 Bar, na cor
padrio conforme Normas Aplicaveis aceitas e aprovadas pela ABNT: 1SO 4706, 1SO 9809-1, ISO 9809-3, DOT3AA, NBR 12791. Os
cilindros vem com Vilvula padrio ABNT para o gas escolhido Gas Oxigénio Industrial ou Medicinal: Valvula com conexdo de saida W
21.8 x 1.1/4” DIN 477-1 Rosca Direita Externa, codigo ABNT: 218-1.Géas Argdnio, Mistura para MIG, Nitrogénio, Hélio e Hidrogénio:
Valvula CGA 580 com conexdo de saida 0.965 — 14 NGO Rosca Direita Interna. coédigo ABNT: 245-1

Cilindro 10 m*: cilindro para gases medicinais de alta pressdo 10 m3, capacidade (litro/m3), pressdo maxima de trabalho:200 Bar, na cor
padrao conforme o gas ¢ Normas Aplicaveis aceitas e aprovadas pela ABNT: 1SO 4706, ISO 9809-1, 1SO 9809-3, DOT3AA, NBR
12791, Os cilindros vem com Vilvula padrio ABNT para o gas escolhido Gas Oxigénio Industrial ou Medicinal: Valvula com conexio
de saida W 21.8 x 1.1/4” DIN 477-1 Rosca Direita Externa, codigo ABNT: 218-1.Gas Argénio, Mistura para MIG, Nitrogénio, Hélio ¢

Hidrogénio: Valvula CGA 580 com conexdo de saida 0.965 — 14 NGO Rosca Direita Interna, cédigo ABNT: 245-1

VALOR EST. MENSAL VALOR EST. GLOBAL TOTAL

VALOR TOTAL RS 446 625,00 R$ 2.679.750,00

VALOR TOTAL ESTIMADO PARA SEIS MESES: RS 2.679.750,00

4.2 DOS LOCAIS DE PRESTACAO DE SERVICO:
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4.2.1 Os servigos deverdo ser prestados de acordo com as exigéncias e necessidades descritas
neste Termo, da Secretaria Municipal de Saude, conforme relacio abaixo:

4.2.1.1 Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba / HPSMC, endere¢o: General
Vale, N° 192 — Bairro Bandeirantes — Cuiaba — MT, telefone(s):3617-7841/3617-7880, sendo
responsavel, o Sr.Laudiney José de Souza, Cargo/Lotagdo: Responsavel Técnico/SMS.

4.2.2 Diretoria Técnica de Atengdo Secundaria— DTAS:
4.2.2.1 Policlinicas:

4.2.2.2 POLICLINICA DO VERDAO “Dr. JOSE FARIA DE VINAGRE”, endereo: Av.
Agricola Paes de Barros s/n. Bairro: Verdao. Cuiaba — MT, telefone(s): 3617-1456/1457;

4.2.2.3 POLICLINICA DO PLANALTO “Dr. CLOVIS PITALUGA DE MOURA, enderego:
Avenida Obidos s/n. Bairro: CPA 1. Cuiaba — MT, telefone(s): 3617-1617 /3617-1620;

4.2.2.4 POLICLINICA DO COXIPO “Dr. JOSE EDUARDO VAZ CURVQ”, enderego: Rua:
24 de agosto s/n. Bairro: Vista Alegre. Cuiabd — MT, telefone(s): 3617-1441/3617-1631;

4.2.2.5 POLICLINICA DO PEDRA 90: “DR. ANiZIO SABO MENDES”, enderego:
Avenida Newton Rabelo de Castro. Bairro: Pedra 90. Cuiaba — MT, telefone(s): 3617-1955.

4.2.3 UPA”S:

4.2.3.1 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MORADA DO OURO -
UPANORTE/SMS, Enderego: Rua 17 Quadra 26 — Nucleo Habitacional Morada do Ouro 2°
Etapa. Cuiabd — MT.

4.2.3.2 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PASCOAL RAMOS - UPASUL/SMS,
Enderego: Rua Benedito Antonio s/n°. Bairro Pascoal Ramos. Cuiaba —MT.

4.2.3.3 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO JARDIM LEBLON - UPA LESTE/SMS,
Enderego: Rua Militar, fundo com a Rua Projetada, Bairro Jardim Leblon. Cuiaba — MT
(Unidade a inaugurar, previsao para 2° semestre de 2020).

4.2.4 Diretoria Técnica de Atencio Basica — DTAB

4.2.4.1 No que se refere aos pacientes Domiciliares, a Diretoria Administrativa e Financeira-
DAF/SMS emitira documento a empresa autorizando o inicia da prestagdo dos servigos com
todos os dados (endereco/telefone de contato/responsével, etc.) do paciente.

4.3 DO HORARIO:

4.3.1 HPSMC - O horério para execugdo dos servigos deste objeto sera ininterrupto, de
segunda-feira a domingo, 24 (vinte e quatro) horas por dia, por ser de urgéncia e emergéncia
incluindo sabados, domingos e feriados (natal, ano novo e similares);

4.3.2 DTAS — O horario para execugdo dos servigos deste objeto serd ininterrupto, de
segunda-feira a domingo, 24 (vinte e quatro) horas por dia, por ser de urgéncia e emergéncia
incluindo sabados, domingos e feriados (natal, ano novo e similares);

4.3.3 DTAB - O horario para execugdo dos servigos deste objeto serd ininterrupto, de
segunda-feira a domingo, 24 (vinte e quatro) horas por dia, por ser de urgéncia mergéncia
incluindo sabados, domingos e feriados (natal, ano novo e similares). \
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4.4 DAS CONDICOES DO FORNECIMENTO:

4.4.1 Os materiais objeto deste Termo, serdo fornecidos a Contratante de forma parcelada,
durante 6 (seis) meses, de acordo com o cronograma de entrega.

4.4.2 A Contratada obriga-se a continuar o fornecimento em até em até 24 horas apos a
assinatura do presente contrato.

4.4.3 Prazo de entrega dos produtos serd conforme solicitagdo da unidade requisitante, ndo
podendo ultrapassar 5 (cinco) dias corridos da data de assinatura do contrato.

4.4.4 No fornecimento, se a quantidade e/ou qualidade do(s) produto(s), material (is).
entregues ndo corresponder ao exigido neste contrato e seus anexos, a CONTRATADA serd
chamada, para dentro do prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, fazer a devida
substituicdo por meios proprios e sem 6nus para a Administragdo.

4.4.5 Quando do recebimento dos gases, a equipe técnica informada neste Termo atestara o
fornecimento do objeto, devendo o atesto do servidor constar de carimbo que identifique a
Unidade e o recebedor com assinatura legivel;

4.4.6 O recebimento do material serd realizado de acordo com as disposi¢des previstas no art.
73 da Lei n. 8666/93.

4.5 DA ASSISTENCIA TECNICA:

4.5.1 Fica sob responsabilidade da CONTRATADA, a Assisténcia Técnica dos equipamentos
objeto deste contrato, bem como toda a manuteng¢do preventiva e corretiva necessdria ao
perfeito funcionamento dos equipamentos, alocados em regime de comodato, durante toda a
vigéncia do contrato.

4.6 DA GARANTIA DOS SERVICOS, DANOS E PREJUIZOS:

4.6.1 A CONTRATADA é responsével, em qualquer caso, por todos os danos e prejuizos de
qualquer natureza, causando direta ou indiretamente & CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provenientes da execugdo dos servigos objeto deste contrato e independentemente das
medidas preventivas que tenham sido adotadas, respondendo por si € por seus sucessores;

4.6.2 Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos 8 CONTRATANTE e/ou a terceiros, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificagdo 8 CONTRATADA, do
ato administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de multa, respeitados em todos os casos o
direito sé contraditorio e ampla defesa, conforme art. 5°, LV, da Constitui¢do Federal;

4.6.3 O servigo deverd ser mantido continuamente conforme Normas especificas ja descritas,
pelo periodo do Contrato.

4.7 DO CONTROLE DA EXECUCAO DO FORNECIMENTO:

4.7.1 Ndo obstante a CONTRATADA seja Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de
todos os servigos, a CONTRATANTE ¢ reservada do direito de, sem que e qualquer forma
restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo
sobre os servigos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:
4.7.1.1 Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substitui¢do de funciondrio da
CONTRATADA que estiver sem uniforme ou cracha, que embaragar ou dificultar a sua
fiscalizacdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente: /17,
=
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4.7.1.2 Solicitar 8 CONTRATADA a substituicdo de qualquer produto quimico, material ou
equipamento de cujo uso considere prejudicial a boa conservagdo de seus pertences,
equipamentos ou instalagdes, ou ainda, que ndo atendam as suas necessidades.

4.7.2 Durante a vigéncia do Contrato, e sua execugdo sera acompanhada e fiscalizada pela
CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA fornecer todas as informagdes solicitadas no
prazo maximo de 5 (cinco) dias Gteis apds recebimento da solicitagdo.

4.7.3 As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia dos representantes deverdo
ser solicitadas aos seus superiores, em tempo habil para adogdo das medidas necessarias.

4.7.4 A Contratada devera manter preposto, aceito pela Contratante, durante o periodo de
vigéncia do Contrato, para representd-la sempre que for necessario.

4.7.5 A Contratante podera exigir o afastamento de qualquer profissional ou representante da
Contratada que venha causar embarago a fiscalizagdo do contrato, ou em razdo de
procedimentos ou atitudes incompativeis com o exercicio de suas fungdes.

4.7.6 A Contratante comunicara por escrito a Contratada as irregularidades encontradas na
execugdo dos servigos, definindo as providéncias e os prazos para a realiza¢do das corregoes
consideradas pertinentes.

4.8 DA CESSAO POR COMODATO DO EQUIPAMENTO:

4.8.1 Em decorréncia deste Contrato de Fornecimento de Material e conforme consta do
instrumento convocatorio, a Contratada, cedera a Contratante, nos moldes do artigo 1.248 e
seguintes do Codigo Civil, em comodato o(s) equipamento (s) e seu (s) pertence (s) tanque (s)
de criogénico (s)/cilindro(s).
4.8.2 A Contratada/Comodante devera oferecer um treinamento ao pessoal da Contratante,
indicando como bem operar o(s) equipamento(s).
4.8.3 A Contratada/Comodante se compromete a fazer a manutengdo (assisténcia técnica
preventiva e corretiva) realizando todos os reparos de que o(s) bem(ns) necessitar(em) para
sua perfeita conservagdo e funcionamento, inclusive a troca de pegas que se tornarem
inserviveis por defeito ou desgastes decorrente do uso normal.
4.8.4 O(s) equipamento(s) com seu(s) pertence(s), ora dado(s) em comodato destinam-se tdo
s6 e unicamente a finalidade para atender aos pacientes que precisam de aporte respiratorio,
ficando expressamente vedada sua utilizagdo para outros fins ou para serem utilizados com
produtos de outras procedéncias, sob pena de imediata rescisdo deste Termo, independente de
interpelagdo judicial ou extrajudicial, ou pré-aviso.
4.8.5 A Contratante aceita expressamente, que a vista do empréstimo gratuito que lhe € feito
pela Contratada/Comodante, tem ela, Contratante/Comodataria a posse precdria do(s)
equipamento (s) emprestado(s), que continua(m) a ser de tnica e exclusiva propriedade da
Contratada/Comodante.
4.8.6 Findo ou rescindido o presente Termo, a Contratante/Comodatéria fica obrigada a
restituir, incontinente, a Contratada/Comodante o(s) equipamentos(s) com seu(s) pertence(s)
cedido(s) em comodato, podendo a Contratada/Comodante, em caso de recusa, requerer
judicialmente a reintegragdo de posse, sem prévia anuéncia da Comodatéria/Contratante.
4.8.7 A Contratante/Comodatéria obriga-se a:
4.8.7.1 . No remover o(s) equipamento(s) com seu(s) pertence(s) do local em que for(em)
instalado(s), sem prévio e expresso consentimento da Contratada/Comodante;
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4.8.7.2 Conservar o(s) equipamento(s) como se seu(s) proprio(s) fosse(m) para efeito de,
quando findo ou rescindido este contrato, devolve-lo a Contratada/Comodante em perfeito
estado de conservagdo e funcionamento;

-l

4.8.7.3 Responder perante a Contratada/Comodante, por todos e quaisquer prejuizos
eventualmente causados a ela, em decorréncia do uso e gozo do(s) equipamento(s) e seu(s)
pertence(s), EXCETO QUANDO resultantes de caso fortuito e forga maior, ficando certo e
entendido, desde logo, que qualquer indenizagdo a ser paga a Contratada/Comodante, por
dano ou inutilizagdo total ou parcial do(s) equipamento(s) e seu(s) pertence(s) cedido(s) em
COMODATO, tera de observar o prego desses mesmos equipamentos, vigentes a época do
evento. Incluem-se como casos de indenizagdo aqui prevista, os eventos decorrentes de furto,
roubo e uso indevido dos mesmos que acarrete sua perda;

4.8.7.4 Nao gravar, doar, alugar, ceder ou, a qualquer titulo, transferir a terceiro(s)
equipamento(s) e seu(s) pertence(s) cedido(s) em COMODATO, nem os direitos e obrigagdes
resultantes deste Termo, sob pena se sangdes civis e criminais cabiveis e sem prejuizo do
direito da Contratada/Comodante requerer busca e apreensdo para reavé-los, e de considerar o
presente instrumento, rescindido de pleno direito:

4.8.7.5 Permitir que a Contratada/Comodante por seus prepostos ou representantes, tenha
acesso ao local da instalagdo do(s) equipamento(s) e seu(s) pertence(s), sempre que julgar
conveniente, para o fim de inspeciona-lo(s), conserva-lo(s) e para a devida manutengdo. Tais
visitas serdo efetuadas dentro do horério comercial;

4.8.7.6 Utilizar o(s) equipamento(s) e seu(s) pertence(s) em COMODATO, ativa e
continuamente, de acordo com a sua necessidade, salvo motivo de forga maior devidamente
comprovado;

4.8.7.7 Ndo permitir que atos de terceiros afetem a posso ou propriedade do(s) bem(ns),
deles(s) dando, em qualquer hipétese, imediato conhecimento, por escrito, a
Contratada/Comodante, seja qual for o motivo;

4.8.7.8 Observar todos os procedimentos de ordem de legal, precaugdes e cuidados, estas com
recomendagdes pela Contratada/Comodante, necessarias a prote¢do do consumidor ou usuério
final dos servigos e produtos, proprios da atividade da Comodataria/Contratante.

4.8.8 A Contratante/Comodataria  tem, desde ja conhecimento de que a
Contratada/Comodante nio respondera civil e/ou criminalmente por manipulagdo ou uso
indevido do(s) equipamento(s) e seu(s) pertence(s) cedido(s) a titulo de comodato, em virtude
de negligéncia, imprudéncia ou impericia por parte da Comodatédria/Contratante.

489 A presente cessio em comodato vigorard enquanto perdure o uso pela
Contratante/Comodataria do material contratado e fornecidos pela Contratada/Comodante.
4.8.10 As entregas dos produtos deverdo atender as especificagdes, bem como, qualquer tipo
de irregularidade, vicio ou desconformidade a empresa licitante substituird o produto sem
onus para a CONTRATANTE.

4.8.11 Os produtos deverdo ser entregues em plenas condigdes de uso e devem cumprir as
exigéncias de fabricagdo de material, devendo funcionar de acordo com o esperado, sendo que
qualquer defeito, especificagdo errada ou que apresentem vicios de fabricagdo, estes deverdo
ser imediatamente substituidos pela empresa vencedora, sem 6nus para esta Municipalidade.
4.8.12 O descumprimento do prazo de entrega ensejara em penalidade previst Legislagdo

vigente.
~# N /(%
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4.8.13 A Contratada devera seguir obrigatoriamente o prazo estabelecido de entrega dos
produtos, sendo da responsabilidade da contratada manter todo o fornecimento solicitado de
forma parcelada, sem prejuizo da Administragdo ou interrupgdo das entregas;

4.8.14 Tal obrigatoriedade se faz necessaria devido a logistica interna do CDMIC (estocagem
de produtos; adequagdo quanto ao espago; armazenamento e manuseio); Controle e Gestdo
Financeira; Controle de Estoque de Produtos visando atender a demanda de consumo das
Unidades de Satde da Secretaria Municipal de Satde de Cuiaba, em tempo habil.

4.9 DA EQUIPE TECNICA:

4.9.1 A Equipe Técnica responsavel pelo acompanhamento do processo/pareceres técnicos
sera:

° Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba - Yan Ribeiro da Rocha /Lotagdo:
Responsavel Técnico/SMS

o Diretoria Técnica de Atencdo Secundaria — Suellen Gomes Teixeira / Coordenadora
rede Assistencial Geral da Atencdo Secundaria DTAS/SMS.

° Diretoria Técnica de Atencio Basica — Adelaide Liliene Nunes / Assessoria de
Dire¢do DTAS/SMS —

Jaqueline bianchini de c. Miliosi — Coordenadora de Atengdo Primaria/SMS

Contato (65) 3617-7339.

5 CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
51 A vigéncia do CONTRATO sera de 06 (seis) meses, iniciar-se-a da assmatura felta pelas
partes e apOs assinatura, proceder-se-a a publica¢do na forma da lei.

5.2 O contrato sera finalizado antes do seis meses caso o processo licitatério iniciado seja
finalizado.

6 CLAUSULA SEXTA —DAS OBRIGA(:CiEs DA CONTRATANT
6.1 Além de suas obrigagdes decorrentes da propria lei, a Secretaria MumCIpal de Saude
obriga-se:

a) A acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar o fornecimento, objeto deste contrato,
através de seus fiscais.

b) Efetuar os pagamentos, desde que tenha havido a prestagdo dos servigos.

6.2 A Secretaria Municipal de Satide (SMS) ¢ obrigada a proporcionar todas as facilidades
indispensaveis a boa execugdo das obrigag¢des contratuais, inclusive permitindo o acesso de
empregados, prepostos ou representantes da Contratada as dependéncias da SMS, desde que
devidamente autorizados:

6.3 A Secretaria Municipal de Saide — SMS ¢ obrigada a notificar & Contratada, sobre
qualquer tipo de irregularidade verificada pelo responsavel pela fiscalizagdo dos produtos
contratados da Secretaria Municipal de Saide:

6.4 Efetuar o pagamento, mediante apresentagdo de Nota Fiscal Fatura Discriminativo, em
duas vias correspondentes ao adimplemento de cada parcela do bem efetivamente entregue
atestado pela autoridade competente e de conformidade com o discriminado na proposta da
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adjudicataria e o constante na Nota de Empenho, no prazo de 30 (trinta) dias, através de
ordem bancdria contratada pela institui¢do financeira da Administragdo Municipal, devendo
para isto ser indicada a agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser
realizado o deposito:

6.5 A SMS ¢ obrigada a prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela Contratada;

6.6 O pagamento somente sera processado se houver sido entregue toda a documentagio
necessaria para realizagio do mesmo, e caso seja constatado qualquer irregularidade ou
auséncia de documentacdo, este sera devolvido para a unidade requisitante corrigir as
impropriedades, aguardando-se a sua devolugdo; O pagamento da nota fiscal fica
condicionado a comprovagdo de situag@o de regularidade da contratada;

6.7 A SMS ¢ obrigada a comunicar prontamente a Contratada toda e qualquer anormalidade
verificada que interfira na entrega dos materiais, a fim de que qualquer falha seja sanada em
tempo habil.

7.1 A Empresa CONTRATADA devera dlspomblhzar funcnonarlos em nimero suficiente
para a execugdo dos servigos, ficando responsavel pela pronta substitui¢do do profissional em
casos de falta, férias, atestados e licen¢as, ndo interrompendo os servigos, em nenhuma
hipotese, devido a auséncia de funciondrios.

7.2 A Empresa CONTRATADA devera ser inteiramente responsdvel pelos funcionarios
disponibilizados para realizagdo dos servigos nas Unidades referenciadas, cumprindo com a
legislagdo trabalhista vigente.

7.3 Os funcionérios disponibilizados pela Contratada para realizagdo dos servigos conforme
solicitados no objeto deverdo seguir as normas que regem o SUS/Cuiabd, cabendo a
Contratada substitui-los imediatamente em casos de nao adequagdo as normas;

7.4 A CONTRATADA e seus funcionérios deverdo zelar pelo patrimdnio publico, incluindo
patriménio predial, mobilidrios e equipamentos, sempre executando os servigos de modo a
ndo depredar os mesmos;

7.5 A CONTRATADA devera disponibilizar numeros de telefonicos (fixo e celular), manter
profissionais disponiveis para contato imediato para atender prontamente as unidades;

7.6 A CONTRATADA devera manter materiais suficientes para atender o objeto, de modo a
ndo interromper o funcionamento dos servigos devido a falta dos mesmos;

7.7 Os funcionarios disponibilizados pela Contratada deverdo utilizar os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI)e demais acessorios exigidos obrigatoriamente por Lei, durante toda
a execugdo da contratagdo dos servigos que devem ser fornecidos pela CONTRATADA sem
qualquer 6nus para a SMS;

7.8 A CONTRATADA devera entregar mensalmente relatério de consumo de cada unidade
de satde junto com as notas fiscais para os fiscais responsaveis de cada unidade;

7.9 Os funcionarios disponibilizados pela Contratada deverdo utilizar uniformes e crachés de
identificagdo proprios a serem fornecidos pela Contratada, durante toda a prestagdo dos
servicos sem qualquer 6nus para a SMS;
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7.10 A CONTRATADA e seus funciondarios deverdo cumprir como horario estabelecido para
a realizacdo dos servigos; de forma ininterrupta, 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os
dias da semana inclusive sabados, domingos e feriados (natal, ano novo e similar), para a
realizagdo dos servigos contratados:

7.11 A CONTRATADA devera disponibilizar funcionarios 24 horas por dia em sobreaviso,
devido a necessidade de atendimento aos servigos de Urgéncia e Emergéncia;

7.12 A CONTRATADA devera dar garantia de qualidade em toda a entrega dos produtos;

7.13 A Contratada devera prestar todos e quaisquer esclarecimentos que lhe forem solicitados
pela Secretaria Municipal de Satde e atender prontamente as reclamagdes sobre a entrega dos
produtos;

7.14 A CONTRATADA devera substituir os produtos entregues sempre que solicitado pelas
unidades de satide quando estiver em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis
a0s mesmos;

7.15 Sdo de inteira responsabilidade da Contratada, as obrigagdes pelos encargos
previdencidrios, fiscais e trabalhistas resultantes da execu¢do do contrato.

7.16 A CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude
- SMS qualquer alteragdo ocorrida no enderego, conta bancéria e outros julgdveis necessarios
para recebimento de correspondéncia.

7.17 A CONTRATADA devera atender prontamente qualquer reclamagdo, exigéncia, ou
observagdes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) no prazo de 24 horas.

7.18 A Contratada devera arcar com os Onus trabalhistas, impostos, encargos sociais € outros
afins, diretos e indiretos na execugdo dos servigos para o pleno atendimento do presente
objeto em questdo.

7.19 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo pagamento e quitagdo de todos os
encargos, taxas, tarifas, impostos, tributos diversos, inclusive das multas eventualmente
aplicadas por quaisquer autoridades, Federais, estaduais ou Municipais, em consequéncia de
fato a ela imputavel ou por atos de seu pessoal.

7.20 A CONTRATADA devera estar em dia com os encargos ¢ todas as obrigagdes
trabalhistas, tributdria ¢ previdenciérias referente aos funciondrios que estiverem em plena
atividade nas unidades de Satde do Municipio.

7.21 Em caso de haver inadimpléncia com os encargos trabalhistas e previdencidrios dos
funciondrios em plena atividade, o contrato podera ser rescindido por culpa da Contratada,
isentando o Municipio de qualquer 6nus que resulte da presente contratagdo.

7.22 A CONTRATADA devera responsabilizar-se-a integralmente pela entrega dos produtos
nos termos da legislacdo vigente, pelo abastecimento dos Gases Medicinais, equipamentos ¢
instalagdes, bem como, pela manutengdo preventiva e corretiva da bateria reserva de cilindros
e das instalagdes sob sua responsabilidade, onde aplicavel.

7.23 A CONTRATADA deverd apresentar o Certificado de Responsabilidade Técnica do
profissional responsavel pelos equipamentos e instalagdes dos sistemas de abastecimento dos
Gases Medicinais dentro da Instituicdo;
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7.25 A CONTRATADA deverda manter a disponibilidade de 24 horas no atendimento de
solicitagdes de entrega dos gases e manutengdo de equipamentos;

7.26 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo transporte dos Gases Medicinais em
veiculos apropriados para transporte de cargas perigosas, seguindo a regulamentago vigente
no Brasil (Decreto Lei N.° 96.044 de 18/05/88 do Ministério dos Transportes e Resolugdo n°
420 de 12/02/2004 da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT);

7.27 A CONTRATADA devera portar e apresentar a documenta¢io exigida para
transporte de cargas perigosas;

7.28 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo transporte, carga e descarga dos
cilindros, no local estabelecido para entrega, devendo os mesmos ser transportados na posigédo
vertical, em carrocerias de ferro, e em veiculos apropriados;

7.29 A CONTRATADA devera realizar a manutencio corretiva de qualquer equipamento de
sua propriedade, inclusive com o fornecimento e troca imediata das pecas necessdrias para o
seu perfeito funcionamento, sem restrigdo ou limitagdo de chamadas, hordrio ou total de horas
e sem Onus adicionais 8 SMS;

7.30 A CONTRATADA devera realizar a manutengdo técnica preventiva dos equipamentos
de sua propriedade sem interferir nas atividades de funcionamento da Instituigdo, conforme as
exigéncias da legislacdo especifica vigente;

7.31 A CONTRATADA devera efetuar a afericdo e calibragdo de equipamentos como
valvulas de seguranga e alivio, indicadores de nivel, mandmetros e reguladores nas datas
previstas nos manuais e Normas;

7.32 A CONTRATADA deverd em casos de impossibilidade de reparo deve efetuar
imediatamente a troca do equipamento por outro similar sem nenhum &nus adicional a SMS
inclusive quanto as perdas de gases decorrentes da respectiva falha;

7.33 A CONTRATADA dever4 identificar os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua
propriedade;
7.34 A CONTRATADA deverd fornecer produtos com todos os dados técnicos, condi¢oes de

temperatura, densidade e pressdo, identificagio do grau de risco e das medidas emergéncias a
serem adotadas em caso de acidentes;

7.35 A CONTRATADA deverd Entregar Gases Medicinais com identificacdo da data de
envase;

7.36 A CONTRATADA devera dispor de pessoal operacional qualificado para os servigos de
transporte, carga, descarga e abastecimento, devendo os mesmos estar devidamente
uniformizados e identificados por cracha;

7.37 A CONTRATADA devera dispor de pessoal técnico qualificado para os servigos de
instalagio e manutengdo dos equipamentos locados, e eventuais equipamentos/materiais
suplementares, devendo os mesmos estar devidamente uniformizados e identificados por

cracha;

7.38 A CONTRATADA devera manter Responsavel Técnico pela instalagio e
manutencio dos sistemas de armazenamento e distribuicio dos gases medieinais
legalmente habilitado pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agropomia

— CREA.
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7.39 A CONTRATADA deverd executar as interveng¢des técnicas por meio de técnicos
especializados, instruidos e controlados pela Contratada e as grandes intervengdes na presenga
do respectivo responsavel técnico;

7.40 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela seguranca do trabalho de seus
empregados, em especial durante o transporte e descarga dos gases, bem como durante a
realizacio dos servicos de manutencgdo do(s) tanque(s) e dos cilindros;

7.41 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo cumprimento por parte de sua méao de
obra das normas disciplinares e de seguranga determinadas pela SMS, provendo-os dos
Equipamentos de Protegdo Individual — EPI que garantam a protegdo da pele, mucosas, via
respiratoria e digestiva do trabalhador;

7.42 A CONTRATADA devera instruir sua mio de obra quanto a preveng¢do de incéndios de
acordo com as normas vigentes e instituidas:

7.43 A CONTRATADA devera designar, por escrito, no ato do recebimento da autorizagéo
de servigos, preposto(s) quem tenha(m) poder para resolugio de possiveis ocorréncias durante
a execugdo do contrato;

7.44 A CONTRATADA devera possuir ¢ fornece todo o ferramental e a aparelhagem
necessarios a boa execugdo dos servigos, bem como manter limpos e desimpedidos os locais
de trabalho e/ou equipamentos de sua propriedade, obedecendo aos critérios estabelecidos
pela SMS;

7.45 A CONTRATADA devera verificar ¢ conservar as placas de adverténcia de riscos e de
situagdes de emergéncia bem como a sinalizagdo de operagdo de carga, descarga e
abastecimento;

7.46 A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todas as pegas, componentes, materiais
e acessorios a serem substituidos nos equipamentos locados (sem 6nus adicionais), devendo
0s mesmos ser, obrigatoriamente, novos e de primeira linha, conforme padrdes ABNT e
normas especiais complementares, reservando-se a SMS o direito de rejeitar o material ou
peca que denote uso;

7.47 A CONTRATADA devera assegurar a qualidade do Gas Medicinal fornecendo a SMS,
sempre que solicitado, documentagdo de controle de amostras que garantam tal qualidade com
emissdo de Certificado de Qualidade com assinatura do responsavel técnico;

7.48 A CONTRATADA devera responsabilizar-se por onus relativo ao fornecimento,
inclusive fretes e seguros desde a origem até a entrega no destino;

7.49 A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todos os encargos resultantes da
execu¢do do contrato;

7.50 A CONTRATADA devera zelar pela limpeza e conservagdo dos locais onde serdo
instalados os equipamentos;

7.51 A CONTRATADA devera fornecer quando solicitado pela Secretaria Municipal de
Saide juntamente com o cilindro, Valvula reguladora para cilindro de oxigénio,
fluxdmetro para oxigénio, conjunto de oxigénio sendo (frasco 250 ml, mascara e
extensiio) e realizar reposi¢iio sempre que necessario.

7.52 A CONTRATADA deveréd fornecer quando necessério: Sistema de Gerador de, Vacuo
Clinico com capacidade varidvel, conforme necessidade de cada unidade de satde.
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7.53 A CONTRATADA devera fornecer quando necessario: Modulo de ar comprimido
medicinal isento de dgua e ¢leo com capacidade varidvel, conforme necessidade de cada
unidade de saude.

8.1 O fiscal designado pela propria Secretaria e intitulado por meio de Portaria, sera
responsavel por acompanhar, fiscalizar e conferir o recebimento do material, devendo anotar
em registro proprio todas as falhas e/ou defeitos detectados e comunicar por escrito a
autoridade superior todas as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas por parte da Fornecedora.

8.2 Serdo designados como gestor e fiscais do contrato, os servidores abaixo relacionados, ou
outros designados para essa fungio:

8.2.1 Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba-HPSMC

Nome: Douglas D. Domingues
CPF:352.747.678-42

RG: 340.50578-3

Matricula: 4021764

Cargo/Lotagdo: Diretor Técnico de Gestao/HPSMC

GESTOR

Nome: Yan Ribeiro da Rocha
CPF: 106.447.891-84

RG: 17271703

Matricula: 4877247
Cargo/Lotagio:

FISCAL

Nome: VANYDIAS ALVES
CPF: 688.695.57-91

RG: 10508139

Matricula: 4887815

Cargo: Responsavel Técnico

SUPLENTE

8.2.2 Diretoria Técnica de Atencdo Secundaria- DTAS — (Policlinicas e UPA’S)

GESTOR Nome: Alan Borges e Silva

CPF: 693.184.411-34

RG: 1015228-8 SSP/MT

Matricula: 4883437

Cargo/Lotag¢do: Diretor Técnico de Atengdo Secundaria (DTAS).

Policlinica do Verddo

FISCAL Nome: Silvinha de Figueiredo Gomes

CPF: 693.124.141-53

RG: 1085213-1 SSP/MT

Matricula: 4895746

Cargo/Lotagdo: Coordenadora da Policlinica do Verddo (DTAS).

Az
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Nome: Isabel Cristina Mendes de Araujo

CPF: 627.455.141-72

RG: 486975

Matricula: 1062291

Cargo/Lotag¢do: Responsavel Técnica de Enfermagem Policlinica do
Verddo (DTAS).

Policlinica do Planalto

FISCAL

Nome: Antonio Carvalho Filho

CPF: 495.448.101-53

RG: 446.886 SSP/MT

Matricula: 4029703

Cargo/Lotagao: Coordenador Policlinica do Planalto (DTAS).

SUPLENTE

Nome: Maria Pequenina Pedrozo

CPF: 405.410.451-72

RG: 5024412 SSP/MT

Matricula: 4863150

Cargo/Lotagdo: Responsavel Técnica de Enfermagem /Policlinica do
Planalto

Policlinica do Coxipé

FISCAL

Nome: Alessandro Roberto Rondon de Brito

CPF: 483.452.291-15

RG: 182191-52

Matricula: 48778839

Cargo/Lotagdo: Coordenador Administrativo Policlinica do Coxipo
(DTAS).

SUPLENTE

Nome: DIRCE MIRANDA DA SILVA OLIVEIRA CPF: 673.331.841-53
CPF: 482.167.801-25

RG: 07686790 SSP/MT

Matricula: 4857932

Cargo/Lota¢do: RT Administrativo da Policlinica do Coxip6 (DTAS).

Policlinica do Pedra 90

FISCAL

Nome: Paulo Felipe Cardoso Costa

CPF: 939.926.531-52

RG: 1548664-8 SSP/MT

Matricula: 4896758

Cargo/Lotacdo: Coordenador Administrativo Policlinica do Pedra 90.

SUPLENTE

Nome: Gislaine Costa Souza

CPF: 039.568.401-35

RG: 2241.511-4

Matricula: 4890222

Cargo/Lotacido: Responsdvel Técnica de Enfermagem
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UPA Morada do Ouro

FISCAL

Nome: Fabio Lucas de Moraes

CPF: 939.926.531-52

RG: 12718262 SSP/MT

Matricula: 4885058

Cargo/Lotag¢do: Coordenador Unidade de Pronto Atendimento
Morada do Ouro/UPA NORTE.

SUPLENTE

Nome: Tyani BatistaZarate Lopes
CPF: 018.756.211-30

RG: 1383630-7

Matricula: 4898522
Cargo/Lotac¢do: Administrativo.

UPA Pascoal Ramos

FISCAL

Nome: Altair Paix@o dos Santos

CPF: 420.139.411-53

RG: 0597651-0 SSP/MT

Matricula: 4877560

Cargo/Lota¢do: Coordenador Administrativo da UPA Pascoal Ramos.

SUPLENTE

Nome: Erika Priscila Gomes Santos
Matricula: 4866100

RG:21328200 SSP/MT

CPF: 03388156190

Cargo/Lotagdo: Enfermeira/RT

UPA Leblon

FISCAL

Nome: Suellen Gomes Teixeira

CPF: 007.831.891-25

RG: 157 928 97

Matricula: 4896968

Cargo/Lotag¢do: Coordenadora rede Assistencial Geral da Atengdo
Secundaria

SUPLENTE

Nome: Silvinha de Figueiredo Gomes

CPF: 693.124.191-53

RG: 1085213-1

Matricula: 4039448

Cargo/Lota¢io: Técnico de Nivel Superior (Coordenadoria Especial de
Rede Assistencial Geral) UPA LEBLON.

8.2.3 Diretoria Técnic

a de Atencido Basica- DTAB

GESTOR

Nome: JAQUELINE BIANCHINI DE C. MILIOSI
CPF: 791.399.737-00

RG: 05963366-9
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Matricula: 4894437
Cargo/Lota¢do: COORDENADORA DE ATENCAO PRIMARIA
SMS

Nome: MIRIAM DE FATIMA NASCHEVENG PINHEIRO
CPF: 318.426.991-87

RG: 347343 SSP/MT

Matricula: 4889699

Cargo/Lotagdo: Diretora Ateng¢do Primaria

FISCAL

Nome: Jocinei de Neves de Santana
CPF:011.826.701-99

RG: 1357701-8 SSP/MT

Matricula: 4873916

Cargo/Lotagdo: Coordenadora Regional Leste

SUPLENTE

8.3 Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuigdes:

a) Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pelo Fiscal do contrato, e
posteriormente efetuar o pagamento;

b) Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que os pagamentos ndo
ultrapassem o valor do contrato;

c) Acompanhar ¢ analisar os relatérios que por ventura venham a ser emitidos pelo Fiscal
do contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse atraso ou descumprimento do
fornecimento, o gestor deverda notificar a fornecedora solicitando justificativa e o
cumprimento no prazo estabelecido pela Secretaria demandante;

d) Deverd langar as informagdes que forem de sua responsabilidade no Sistema
Informatizado de Controle de Contratos Municipal, e:

e) Quaisquer outras ao qual a Administragdo julgar necessdrias e convenientes para o
excelente andamento do contrato e que estiverem em conformidade com a IN 06/2014.

8.4 Caberd ao fiscal do contrato as seguintes atribuigdes:
a) Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informagdes sobre a execugdo do contrato;

b) Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execu¢do do objeto do contrato,
confirmando o cumprimento das obrigacdes:

¢) Interditar: paralisar a execugdo do contrato por estar em desacordo com o pactuado;
d) Intervir: assumir a execu¢do do contrato;

¢) Informar: a Administragio o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela
Fornecedora que implique comprometimento da aquisi¢do e/ou aplicagdo de penalidades

Praga Alencastro, 158 . Centro . 4" andar
CEP.: 78.005-906 Cuiaba/MT
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previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licengas ou outros motivos,
para que o substituto (suplente) possa assumir a gestdo do contrato, evitando prejuizos,
interrupgdes e suspensdo das atividades de fiscalizacao.

f) Ter total conhecimento do contrato e suas cldausulas;

g) Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adogdo das medidas convenientes,
decisdes e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;

h) Zelar pelo bom relacionamento com a fornecedora, mantendo um comportamento ético,
probo e cortés;

i) Conferir os dados das faturas antes de atesta-las, promovendo as corre¢des devidas e
arquivando copia junto aos demais documentos pertinentes;

j) Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, informando ao
Gestor do Contrato aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizagdo das
faltas ou defeitos observados;

k) Acompanhar ¢ controlar, quando for o caso, as entregas e o estoque de materiais de
reposi¢do, destinados a execugdo do objeto contratado, principalmente quanto a sua
quantidade e qualidade;

1) Formalizar, sempre, os entendimentos com a Fornecedora ou seu Preposto, adotando todas
as medidas que permitam compatibilizar as obrigacdes bilaterais;

m)Avaliar constantemente a qualidade da execugdo contratual, propondo, sempre que
cabiveis medidas que visem reduzir gastos e racionalizar os fornecimentos;

n) Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas
atribuigdes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades.

8.5 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislagdo vigente, Lei N° 8.666/93 ¢ a IN
SCL n°® 006/2014, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela fornecedora, encaminhando-a
diretamente a DAF - Diretoria Administrativa e Financeira da Secretaria Municipal de
Saude/SMS, a fim de providenciar a Nota de Liquidagao

8.6 Eventuais alteracdes dos integrantes da Equipe de Fiscalizagdo devera ser realizada por
meio de Portaria a ser publicada no Didrio Oficial de Contas, dispensado o apostilamento.

9 CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1 As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta dos recursos especifi cos da
Secretaria Municipal de Saude:

BLOCO DE CUSTEIO

EXERCICIO - 2020

ORGAO - 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE - 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO - 10 - SAUDE

Praca Alencastro, 158 . Centro . 4* andar /ly
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SUB FUNCAO - 301 - ATENCAO BASICA

SUB FUNCAO - 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA - 0032 - ATENCAO BASICA A SAUDE

PROGRAMA - 0033 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PROJETO ATIVIDADE - 2380 - IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA DE ATENCAO
BASICA EM SAUDE NO SUS CUIABA

PROJETO ATIVIDADE - 2381 - IMPLEMENTAR OS PROGRAMAS ESPECIAIS E
ESTRATEGIOS DE ATENCAO BASICA

PROJETO ATIVIDADE - 2382 — IMPLEM. ASSIST. AMBULATORIAL E
HOSPITALAR ESP. S.I.A./S.I.H. NO MUNICIPIO

PROJETO ATIVIDADE - 2383 - FOMENTAR A REDE DE ATENGAO A URGENCIA E
EMERGENCIA (RAUE/SOS)

PROJETO ATIVIDADE - 2385 - IMPLEMENTAR AS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DE CUIABA

FONTE - 0142000000 — TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS - ESTADO

FONTE - 0146000000 —- TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO
SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL — BLOCO DE CUSTEIO

CONTA DE DESPESA - 33.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
CONTA DE DESPESA - 33.90.39 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PJ.

10 CLAUSULA DECIMA — DO PAGAMENTO E DA NOTA FISCAL/FATURA
10.1 O pagamento dar-se-a nas seguintes condigdes:

10.1.1 O pagamento serd realizado na condigdo de periodo de produgdo mensal, apos a
CONTRATADA apresentar ao Hospital e Pronto Socorro Municipal, sito na Rua General
Valle, n° 192, Bairro Bandeirantes, Cep: 78010-101 — Cuiaba/MT e Unidades da Diretoria
Técnica de Atengdo Secundaria/DTAS e Diretoria Técnica de Atengdio Basica, no prazo ndo
superior a 30 (trinta) dias de cada més subsequente, a Nota Fiscal, relatérios e a fatura
conforme normatizag¢fio pertinente e vigente dos produtos entregues.

10.1.2 A quantidade dos itens trata-se de quantidade estimada e podera ndo ser totalmente
utilizada mensalmente ou pelo periodo de 06 (seis) meses, neste caso, se 0 contrato encerrar
antes do periodo de sua vigéncia.

10.1.3 O HPSMC/SMS, a DTAS/SMS e a DTAB/SMS verificardo se os produtos descritos na
Nota Fiscal correspondem aos solicitados para aprové-los ou rejeita-los.

10.1.4 O pagamento serd no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias de cada més subsequente,

o i Praca Alencastro, 158 . Centro . 4° andar
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aceite definitivo, vedada a cobranga via banco e a negociacdo das respectivas duplicatas na
rede bancdria ou com outra empresa ou por interposta pessoa. Caso o banco informado seja
outro diverso ao Banco do Brasil S/A, o custo do DOC/TED correspondente ficara a
cargo da empresa contratada.

10.1.5 O referido relatorio a ser entregue no Hospital ¢ Pronto Socorro Municipal,
Unidades/DTAS ¢ Unidades/DTAB pela CONTRATADA, devera constar o produto
efetivamente entregue dentro do periodo mensal, com respectivos pregos unitarios e totais.

10.1.6 Para efeito de pagamento, a nota fiscal/fatura dos produtos devera estar acompanhada
de copias das certiddes de Regularidade fiscal vigentes.

10.1.7 Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, desde que atenda as exigéncias, apos a
entrega dos produtos e entrega dos relatdrios finais juntamente com a Nota Fiscal.

10.1.8 A SMS reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato da atesta¢do, os
produtos ndo estiverem de acordo com a especificagdo apresentada e aceita.

10.1.9 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo
qualquer obriga¢do financeira, sem que isso gere direito a alteragdo dos pregos ou de
atualizag@o monetaria por atraso de pagamento.

10.2 DA NOTA FISCAL:

10.2.1 Para fins de fatura a CONTRATADA devera apresentar copia das requisi¢des e
encaminha-las juntamente com a fatura mensal para:

10.2.1.1 Diretoria Superintendéncia do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabd,
endereco: General Vale, N° 192 — Bairro Bandeirantes — Cuiaba — MT, telefone(s):3617-
7841/3617-7880, sendo responsavel, o Sr. Laudiney José de Souza, Cargo/Lotagdo:
Responséavel Técnico/SMS.

10.2.1.2 Unidades da Diretoria Técnica de Aten¢do Secundaria — DTAS:

Policlinicas: N )
POLICLINICA DO VERDAO “Dr. JOSE FARIA DE VINAGRE”, endereco: Av. Agricola
Paes de Barros s/n. Bairro: Verddo. Cuiaba — MT, telefone(s): 3617-1456/1457;

POLICLINICA DO PLANALTO “Dr. CLOVIS PITALUGA DE MOURA™, enderego:
Avenida Obidos s/n. Bairro: CPA 1. Cuiaba — MT, Telefone(s): 3617-1617 /3617-1620;

POLICLINICA DO COXIPO “Dr. JOSE EDUARDO VAZ CURVO”, enderego: Rua: 24 de
agosto s/n. Bairro: Vista Alegre. Cuiaba — MT, telefone(s): 3617-1441/3617-1631;

POLICLINICA DO PEDRA 90: “DR. AN{ZIO SABO MENDES”, enderego: Avenida
Newton Rabelo de Castro. Bairro: Pedra 90. Cuiabda — MT, telefone(s): 3617-1955.

UPA’S:
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MORADA DO OURO - UPANORTE/SMS,
endereco: Rua 17 Quadra 26 — Nucleo Habitacional Morada do Ouro 2° Etapa. Cuiabd — MT.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PASCOAL RAMOS - UPASUL/SMS,
enderego: Rua Benedito Antonio s/n°. Bairro Pascoal Ramos. Cuiaba — MT; /@,

cuiaba mt.gov br
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO JARDIM LEBLON - UPA LESTE/SMS,
endere¢o: Rua Militar, fundo com a Rua Projetada, Bairro Jardim Leblon. Cuiaba — MT,
(Unidade a inaugurar, previsdo para 2° semestre de 2020).

Diretoria Técnica de Atengdo Basica, Secretaria Municipal de Satde, enderego: Rua General
Anibal da Mata, 139 — Bairro Duque de Caxias | — CEP: 78043-268, telefone: (65) 3617-7309
/3617-7339.

10.2.2 Cumpridas todas as etapas de fiscalizagdo, a nota fiscal dos servigos deverdo ser
atestadas pelos respectivos: fiscal(ais) de contrato e encaminhada a Diretoria Administrativa
e Financeira/SMS para providencias cabiveis:

10.2.3 A fatura ndo aprovada pelo setor responsiavel do Hospital e Pronto Socorro
Municipal de Cuiaba/Unidades Diretoria Técnica Aten¢do Secundaria(DTAS)e
Diretoria Técnica de Atencido Basica(DTAB) da Secretaria Municipal de Saide serd
devolvida a CONTRATADA para as necessarias corregdes, com as informagdes que
motivaram sua rejei¢do. contando-se o prazo de 02(dois) dias uteis a partir da data de
devolugdo para a sua reapresentagdo, sendo que a devolugdo da fatura ndo aprovada pelo setor
responsavel, em hip6tese nenhuma servira de pretexto para que a CONTRATADA
suspenda a entrega dos produtos, contando-se o prazo de pagamento quando da efetiva
substitui¢do aprovada pelo HPSMC/DTAS e DTAB da Secretaria Municipal de Saude.

10.3 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas as certiddes de
regularidade fiscal, devidamente vigentes:

a) Certidio de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido;

b) Certidio Negativa de Débito Fiscal (CND), expedida pela Agéncia Fazendaria da
Secretaria de Estado de Fazenda do domicilio tributario da contratada, observando que no
caso do Estado de Mato Grosso. devera ser especifica para participagdo em licitagdes
publicas;

c) Certiddo quanto a Divida Ativa do Municipio da sede da contratada;

d) Certificado de Regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS);

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

10.4 A Contratante ndo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em
banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagdo de
“factoring™.

10.5 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da Contratada.

10.6 O pagamento sera efetuado observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no art. 5° da
Lei n°® 8666/93.

10.7 A Nota Fiscal devera ser emitida pela Contratada em duas vias somente apds o
recebimento da Nota de Empenho e devera conter as seguintes descriminagdes:
Praca Alancastro, 158 . Centro . 4% andar
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c) Data de emissdo;

d) Nome da Secretaria Solicitante;

e) Descricio do objeto do contrato;

f) Quantidade, prego unitério, prego total;

g) Dados Bancérios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, nimero da conta
corrente);

h) Numero do Contrato;

i) Numero da Nota de Empenho;

i) Nio devera possuir rasuras.

10.8 A data da apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura sera devidamente registrada nos autos do
processo pelo responsavel pelo recebimento do bem.

10.9 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal/Fatura, esta serd devolvida a
Contratada para as necessarias corregdes, sendo informado o motivo que motivaram a sua
rejeicdo.

10.10 Somente apds o recebimento da Nota Fiscal/Fatura devidamente corrigida é que se
iniciard a contagem dos prazos fixados para pagamento a partir da data de sua reapresentagao.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

11.1 O contrato podera ser alterado somente nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93 e
suas alterag¢des, com as devidas justificativas e mediante interesse da CONTRATANTE.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES/PENALIDADES

12.1 “Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, se recusar dentro
do prazo fixado de até 15 (quinze) dias iteis, a assinar o Contrato, ou deixar de retirar a
Ordem de Servigo dentro do prazo méximo de 05 (cinco) dias tteis, deixar de entregar toda a
documentagdo exigida para a celebragdo do contrato, ou apresentar documentagio falsa,
ensejar retardamento na prestagdo dos servi¢os, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execugdo do contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragdo falsa ou cometer
fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara impedido de licitar e de contratar com
o municipio, pelo prazo de até 05(cinco) anos, sem prejuizos das multas previstas no contrato
¢ demais cominagdes legais”™.

12.2 O descumprimento injustificado das obrigagdes acima assumidas sujeitara a contratada
as seguintes penalidades:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa, de 5% (cinco por cento) do valor do Contrato;

¢) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administra¢do da Contratante;

d) Declaracio de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punig¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, nos termos da Lei n® 8.666/93.

12.3 Quanto a aplicagdo de penalidades caberé recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a

contar da ciéncia da intimag¢fio, podendo a Administragdo reconsiderar sua decisdo ou nesse
prazo encaminha-la devidamente informada para a apreciag¢do e decisdo superior, dentro do
Praca Alencastro, 158 . Centro . 4° andar
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12.4 A contratada podera ser penalizada inclusive com eventual rescisio do contrato caso a

qualidade dos servicos e/ou a presteza no atendimento deixarem de corresponder a
expectativa.

- 13CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS MEDIDAS ACAUTELADORAS
13.1 Consoante o Artigo 45 da Lei n° 9.784/99, a Administragdo Publica podera
motivadamente adotar providencias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, como
forma de prevemr a ocorréncia de dano dificil ou impossivel de reparagdo.

i 14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO
14. 1 A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, conforme dlsposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n® 8.666/93.

14.2 Os casos de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

14.3 O presente instrumento podera ser rescindido por acordo entre as partes, ou nas seguintes
situagdes, sempre garantida a prévia e ampla defesa e o contraditério:

a) A CONTRATADA ndo cumprir as obrigagdes constantes neste Contrato;

b) A CONTRATADA der causa a rescisdo administrativa, nas hipoteses previstas no art.
78, incisos de [ a XII, XVII e XVIII, da Lei 8.666/93;

c) Qualquer hipotese de inexecugdo total ou parcial deste Contrato;

d) Na hipétese de rescisdo do presente Contrato, a CONTRATANTE efetuard os
pagamentos devidos pela execugdo dos servigos até entdo realizados;

e) Por razdes de interesses publicos devidamente demonstrados e justificados.

14.4 Ocorrendo a rescisdo contratual, a CONTRATADA sera notificada por escrito, a qual
serd juntada ao processo administrativo, sendo assegurada 8 CONTRATADA a ampla defesa
e o contraditorio.

14.5 A aplicacdo de qualquer sangdo sera antecedida de intimagdo do interessado que indicara
a infragdo cometida, os fatos e os fundamentos legais pertinentes a aplicagéo da penalidade,
assim como a penalidade que se pretende imputar e o respectivo prazo e/ou valor, se for o
caso.

14.6 Caso a CONTRATANTE nio se utilize da prerrogativa de rescindir o Contrato a seu
exclusivo critério, poderd suspender a sua execugdo e/ou sustar o pagamento das faturas, até
que a CONTRATADA cumpra integralmente a condi¢@o contratual infringida.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS
15.1 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para
qualquer operagdo financeira, sem prévia e expressa autorizagdo da Administrago.

=
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16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1 Fica ele1t0 0 foro da Justica Comarca de Cuiabd/Estado de Mato Grosso para dll‘m‘lll‘
qualquer divida decorrente do presente Contrato, com rentincia de qualquer outro.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor e forma que, lido ¢ achado conforme pelas PARTES, vai por elas
assinado para que produza todos os efeitos de direito. na presen¢a das testemunhas abaixo
identificadas.

Cuiaba - MT, 14 de agosto de 2020.

CONTRATANTE:

< MUNICIPIO DE CUIABA
LUIZ ANTONIO POSSAS DE CARVALHO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

CONTRATADA:
WHITE MAR NG R-46 Al 1]
CNPJ n’ 34.597.955/0007-85
SR. GILNEY PENNA BASTOS
CPF n* 740.240.607-59

TESTEMUNHAS:

= // f

@ i/ \
Nome: Nome:

CPF: 310544 s5ea @@

N
U

CPF: Y 67. 468.2
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