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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

CONTRATO ADMINISTRATIVO n°. 001/2020/SEMSA
PREGAO PRESENCIAL N°. 026/2020/PMO/SEMSA

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE OBIDOS/PA POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-
SEMSA E A EMPRESA ROBSON LUIZ LOPES
FAGUNDES 48529931220, CNPJ: 26.803.473/0001-
10, NA FORMA ABAIXO.

I. PARTES

CONTRATANTE

O Municipio de Obidos/PA/Secretaria Municipal de Saude — SEMSA, por intermédio do Fundo
Municipal de Satde de Obidos/PA, com sede a Rua Almirante Barroso, n°: 330 — Centro, CEP:
68.250-000: Obidos-PA, inscrita no CNPJ de n° 11.884.818/0001-30, neste ato representada pelo(a)
seu(a) ordenador(a) o(a) Sr.(a) NATHALIA RODRIGUES DA SILVA, brasileiro(a), Secretdrio(a)
Municipal de Satude, nomeado(a) pelo Decreto Municipal n°: 540/2018 de 29/06/2018, portadora da
Carteira de Identidade n° 3415239 ¢ CPF: 526.327.762-87, E-mail: dra.nath.rsilva@gmail.com,
residente e domiciliado(a) na Travessa Liberdade, S/N, Bairro Centro, Obidos/PA, CEP: 68.250-000.

CONTRATADA

Empresa ROBSON LUIZ LOPES FAGUNDES - 48529931220, com sede na Rua Tiradentes, n:
186 Bairro de Fatima, Obidos/PA, CEP 68.250-000, inserita no CNPJ sob o n® 26.803.473/0001-10,
neste ato representada pelo proprietdrio o Sr. Robson Luiz Lopes Fagundes (Representante Legal),
portador da Carteira de Identidade n® 2744389 PC/PA 3* VIA ¢ CPF N 485.299.312-20, E-mail:
robsonref@gmail.com e Telefone: (93) 99138-1427. doravante denominada CONTRATADA, firmam

0 presente com as estipulagdes seguintes:

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA - CEP; 68.250-000.
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

11. DISPOSICOES CONTRATUAIS

Pelo presente instrumento, ¢ na melhor forma de direito, as partes anteriormente
individuadas ¢ devidamente qualificadas, resolvem, consoante a autorizag¢do exarada nos autos do
PREGAO PRESENCIAL N°. 026/2020/PMO/SEMSA. pactuar o presente instrumento contratual
que serd em tudo regido pelas clausulas que aceitam e mutuamente sc outorgam:

O Contrato obedecera integralmente a legisla¢io que se aplica a modalidade Pregio Lel
Federal n® 10.520/2002, de 17/07/2002, Decreto n® 3.555 de 09/08/2000 ¢ subsidiariamente, pela Lel
Federal n° 8.666, de 21/06/93 ¢ Lei Complementar n® 123/2006 de 14/12/06, com as devidas alteragdes
e demais normas pertinentes, bem como as condi¢des estabelecidas no Ldital do PREGAO

PRESENCIAL N° 026/2020/PMO/SEMSA.

1- DO OBJETO

1.1 - Constitui objeto do presente contrato Contratacio de empresa especializada na prestacio de
servigo de instalacdo e manuten¢io em aparelhos eletronicos (central de Ar, bebedouro,
geladeira e freezer), em atendimento as demandas Secretaria Municipal de Saide — SEMSA,

durante o exercicio de 2020.

2 - DO REGIME DE EXECUCAOQO

2.1 - A execugdo do servigo observard o previsto no edital de licitagdo de licitagdo ¢ seus anexos, bem
como nas condigdes estabelecidas nas clausulas deste contrato.

3-D0O VALOR

3.1 - O valor total do presente contrato ¢ de RS 124.785,00 (Cento e vinte ¢ quatro mil ¢ setecentos ¢
oitenta e cinco reais), referente aos quantitativos solicitados pelos responsdveis da Secretaria

Municipal de Saude - SEMSA e valores licitados conforme tabela abaixo:

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n®: 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.
2




Ny e S ——

e et e sttt et e

S

N

P - —

ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE ORIDOS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsacbidos@yahoo.com br

ITEM DESCRICAO UNID | QTD. lJ]:I/lz}l‘I;&(I){II{O | ""}ll’g[',‘rl%’“i
LICITADO ‘
1 ;‘_‘Sg’éagifs Cental de & o | 15 RS 130,00 RS 195000
2 g‘;ij‘('}g@g?uscem““ de arl yup | s RS 130,00 RS 1.950.00
3 .Il‘;f‘oa[')gﬁ?usc‘:””al dearl b | 10 RS 130,00 RS 1300.00
4 ?gf‘t:_gf';‘i"‘;’gf‘{;g;zg{us UNID | 10 RS 80,00 RS 800,00
5 Eﬁ‘ttﬁf‘;‘:‘g';"agffg}ms UNID | 100 RS 80,00 RS 8.000,00
6 2”5:3;‘:‘;333;’}';g"gggainus UNID | 100 RS 8000 RS 8.000,00
. Manutengao(limpeza) UNID 30 R$ 80,00 RS 2,4[}0‘;)

Central de ar 18.000 Btus

SEMSA - Rua Almirante Burroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com br

g |Lmpe C AT UNID 10 R$ 49,00 RS 490,00
[ Condicionado
Reposigdo de gas Central de x o
( 1
S | 7060 R UNID 5 RS 100,00 RS 500,00
S
|
|
Reposigdo de gas Central de . - . <
10 Ar 9 000 Blus UNID 5 R$ 100,00 RS 500,00
'Reposigdo de gas Central de " .
11 Ar 12000 Btus . UNID 5 RS 118,00 RS 590,00
Reposigio de gas Central de | || ; -
12 Ar 18.000 Btus UNID 5 RS 148,00 RS 740,00
13 | Reposigdo de gas Bebedouro | UNID 20 RS 100,00 RS 2.000,00
14 | Reposigdo de gis Geladiera | UNID 20 RS 100,00 R$  2.000,00 |
15 cl]:";“‘ 6 ABRRIECORaL e | 5 RS 69,00 RS 4.830,00

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obides/PA — CEP: 68.250-000).
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DI OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com br

Troca de  Sensor de

3.960,00 |

11 3 ¢ 4
ko Temperatura e de degelo HNID e RE 9900 A3
Troca de Placa Controladora
] ;
17 Central de Ar UNID 40 RS 200,00 RS 8.000,00
| T de M Ventilador |
roca de Motor Ventilador | - "
18 Centealids A TCBnAs ador) UNID 30 R$ 199,00 RS  5.970,00
|
yg | Fiees de Motor Ventilador| s | RS 199,00 R$ 597000 |
| Central de Ar (evaporadora)
g9 | Troca de Motor Ventilador, | 1)y | 59 RS 100,00 RS 2.000,00
' Bebedoro e Freezer
| Troca de Motor Compressor
21 |Central de Ar 7000 Btus| UNID 20 RS 598,00 RS 11.960,00
c/reposigio de gas
Troca de Motor Compressor '
22 Central de Ar 9.000 Btus| UNID 20 RS 649,00 RS 12.980,00
c/reposigdo de gas
' Troca de Motor Compressor
23 | Central de Ar 12.000 Btus| UNID 10 R$ 788,00 RS 7.880,00

c/reposi¢do de gas

SEMSA - Rua Almirante Burroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CEP; 68.250-000,
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE S, \UDI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPI: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

| | |
' Troca de Motor Compressor‘ ‘
24 iCcntI‘al de Ar 18.000 Btus UNID 5 RS 798.00 ‘ RS 3.990.00
| ¢/reposicdo de gas
| |
L | |
| |
25 | ;1oeade Motar Compressor| | 44 RS 49800 | RS 4.980,00
¢ Bebedouro ‘
| | e
S o |
R ) " |
26 roca de Motor Compressor UNID 10 R$ 498.00 | RS 4.980,00 i
| de Geladeira ‘ } : ‘
A I
‘| | | ‘!
27 | Foea de Relé & protetor| i | R$ 7000 | RS 140000
| termico de bebedouro |
| | | | |
gg |fosm de Rele o protetor| qpps | o0 ) RS 9800 | Rs 980,00 |
‘térmico de geladeira | | |
! | | |
(BEN N , R =
|
Troca de torneira de ‘ : ’ | : ‘
29 { UNID 20 R$ 48,00 [ RS 960,00
bebedouros ‘
| |' |
{— | | __[.___ _‘
|
30 |froea de Filo de dgua,| ;10 10 RS 10000 | RS 1.000,00 |
I bebedouro pequeno |
| | |
| - | .
| | 1 i e |
| | | | |
31 | lroca de  termostato de | UNID 10 RS 100,00 RS 1.000,00 |
' bebedouro ' ‘
- e
32 |Troca de termostato de‘ UNID | 10 RS 100,00 RS 100000 |
geladeira ‘ ‘
oo | | =

SEMSA - Rus Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000),
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

[ | |
Troca de Motor Comprcssnr‘ | |
33 [frcezer o/reposicao de gas ¢| UNID 5 | R$ 698,00 | RS 349000
| ﬂ“l'o | | ‘|
| | |
AR b= | e
N " | T
| 'I roca  de termostato  de | UNID s RS 100.00 | RS 500,00
| freezer = '
— — : -
35 |lroca do Tubulagdo “UND | s | Rs 49900 | RS 249500 |
| freezer 01 tampa | |
e - | S R S |
3 |aroca do Tubulacho de| pr | RS 64800 | RS 324000 |

freezer 02 tampa | |

!
Valor Global Licitado RS 124.785.,00 J

4-DA DISCRIMINACAQ ORCAMENTA RIA

4.1 - As despesas decorrentes para a presente contratagdo, objeto desta licitagdo, correrdo i conta das
dotagdes orgamentarias a seguir:

2424 — Fundo Municipal de Satde

10.301.0003.2.030 — Manutencio do Fundo Municipal de Satde.
33.90.39.00 - Outros Servigos de Terceira Pessoa Juridica.

2424 - Fundo Municipal de Saide

10.301.0003.2.031 - Manuteng¢do da Atengio Basica-Pab Fixo.
33.90.39.00 - Outros Servicos de Terceira Pessoa Juridica.

2424 — Fundo Municipal de Sande

10.301.0003.2.034 — Manutencio do Programa Saude da Familiy
33.90.39.00 - Outros Servigos de Terceira Pessoa Juridica.

5 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

S.1. Para fins de pagamento serdo observados os procedimentos dispostos no Decreto Estadual n °©
877, de 31 de margo de 2008 ¢ a Instrugiio Normativa n.° 018, de 21 de maio de 2008, da Secretaria
de Istado de Fazenda — SEFA.

5.2. O pagamento dos servigos serd efctuado em até 30 (trinta) dias apos a cutrega da nota fiscal/fatura

devidamente atestada pelos fiscais da secretaria, através de conta bancaria do fornecedor

SEMSA - Rua Almirante Birroso, n°: 330, Centro, Obidas/PA - CEP: 68.250-000).
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026

E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

5.3. SO seriio pagos os valores mensais referentes aos servigos efetivamente exccutados, mediante
nota fiscal que sera submetida a avaliagio de sua veracidade.

5.4. Para efetivacdao do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/'atura, a contratada
deverd ecomprovar sua regularidade fiscal, através das Certiddes Negativas de Débitos
atualizadas.

5.5. As despesas de frete/fembalagem, ser houver, em hipétese alguma poderdo ser destacadas quando
da emissdo da nota fiscal/fatura,

5.6. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / Fatura, serdo os
mesmos restituidos a contratada para as corre¢des necessarias, ndo respondendo ao Municipio de
Obidos/PA/SEMSA por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacio dos pagamentos
correspondentes.

5.7. Caso a contratada seja optantc pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribui¢des das Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte — SIMPLLES, deverd apresentar a
devida comprovagio de acordo com o disposto na Ler Complementar n. ©: 123 de 14 de dezembro de
2000.

5.8. Para a licitante estrangeira que indicou na proposta de precos o recebimento do pagamento em
moeda estrangeira, serd utilizada a cotagdo do Gltimo dia util anterior ao dia do pagamento.

5.9. O Municipio de Obidos/PA/SEMSA podera exigir da empresa vencedora desta licitagdo, a
qualquer tempo, a apresentagio de comprovantes originais referentes a efetiva quitagio de qualquer
encargo ou compromisso para com terceiros, exigidos por forca da cexccugdo dos servigos
contratados. A ndo apresentaciio desses comprovantes poderd ensejar a suspensiio dos pagamentos
devidos pelo Municipio de Obidos/SEMSA, a seu critério, até a regularizagio do assunto.

5.10. O Municipio de Obidos/PA procedera a retengdo de impostos nas hipoteses previstas em lei.
S11. A contratada apresentard ao gestor documento fiscal especifico referente co objeto da hicitagdo,
sendo que estes deverdio ser entregues a cada més

5.12. O gestor terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da apresentaciio do documento fiscal,
para aprovi-lo ou rejeita-lo.

5.13. O documento fiscal ndo aprovado pelo gestor sera devolvido a contratada para as necessdrias
corregoes, com as informagdes que motivaram sua rejei¢do, contando-se o prazo estabelecido para

pagamento a partir da data de sua reaprescntagio.

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n®: 330, Centro, Obidos/PA - CEP: 68.250-004.
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979,3026
E-muail: semsaobidos@yahoo.com.br

5.14. A devolugio do documento fiscal ndo aprovado pelo gestor, em hipotese alguma, servird de
pretexto para que a contratada suspenda a execugdo do contrato.
5.15.0 contratante podera sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, nos seguintes
Casos!:

a) Execugdo do objeto contratual em desacordo com o avengado:

b) Ixisténcia de qualquer débito para com o contratante.

6 - DA ALTERACAO

6.1. O presente contrato podera ser alterado, nos termos do Art. 65, da Lein ® 8.666/93.
6.2. O presente contato poderd ser modificado por meio de apostilamento nos termos do §8° do art. 65

da Lel n®. 8.666/93.

7 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Na execugdo do presente contrato, além das disposi¢des contidas no edital ¢ seus anexos, obriga-se
a contratada a envidar todo o empenho ¢ dedicagdo necessaria ao seu fiel ¢ udequado cumprimento,
obrigando-se ainda a:
a) Comunicar, formal ¢ imedialamente, ao gestor eventuais ocorréncias anormais verificada na
execugdo do servigo, no menor cspaco de tempo possivel;
b) Atender, com a diligéncia possivel, as determinagdes do gestor, adotando todas as
providéncias necessarias a regularizagio de faltas e irregularidades verificadas;
¢) Munter todas as condigdes de habilitagdo ¢ qualificagdo exigidas na licitagdo.
d) Realizar o objeto em conformidade com as quantidades, especificacdes ¢ descrigdes contidas
no Anexo I - Termo de Referéncia do Edital de licitagdo ¢ deste contrato. cada solicita¢do dos
responsiveis da SEMSA no prazo maximo de até 05 (Cinco) dias corridos a partir do
recebimento pela contratada da Ordem de Servigo (O. S.).
¢) Realizar o objeto ¢ emitir Notas Fiscais em nome da SEMSA, de ucordo com as quantidades,
especificagdo/descrigiio do objeto efetivamente executado, bem como discriminar na mesma o
namero deste Instrumento, da Carta de solicitagdo ¢/ou Nota de Empenho, de acordo com o
estabelecido neste Instrumento.
f) Responder, diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vier a causar ao
Municipio de Obidos /SEMSA ou a terceiros, decorrentes de sua a¢lo ou omissdo, dolosi ou
culposa, na execuglio do objeto deste edital, independentemente, de outras cominagdes
contratuais ou legais a que estiver sujeita.
¢) Garantir a qualidade dos servigos prestados;
h) A CONTRATADA se responsabilizard por todas as despesas relativas, encargos trabalhistas,
previdencidrios, bem como imposto e taxas incidentes sobre o contrato, além das despesas
decorrentes de mio de obra, materiais ¢ equipamentos, assim como as despesas referentes aos

SENSA - Rua Almirante Barrosa, n°: 330, Centro, Obidos/PA - CEP: 68.250-000.
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (Y3) 3547-2979,3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com br

SCZUIOS ou quaisquer danos causados a terceiros, correndo ajnda por sua conta o pagamento de
nnpostos de quaisquer naturczas presentes no contrato;

i) A contratada deveri exceutar os servigos nas unidades de Satide tanto da zona urbana
como zona rural e na sede da secretaria da SEMSA, no Horidrio das 08:00 h as 14:00 h, nos
dias de segunda a sexta-feira, excetos nos feriados Nacional, Estadual e Municipal. Os
enderecos dos locais seriio indicados pela contratante;

J) Responder, diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vier a causar ao
Municipio de Obidos - PA /Secretaria Municipal de Saide ou a terceiros, decorrentes de sua
a¢do ou omissdo, dolosa ou culposa, na exeeugdo do servigo, independentemente, de outras
cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

k) Comunicar, formal ¢ imediatamente a Secretaria Municipal de Satde eventuais ocorréncias
anormais verificada na execugio do servico, no menor espago de tempo possivel:

I) Fornceer garantia para execugio dos servigos, contra qualquer irregularidade de manuseio o
vicio de utilizagdo, ndo podendo ser inferior a 06 (Seis) meses, inclusive com substitui¢do de
pecas quando necessario, sem dnus para a contratante, c/ou garantia o ser considerada serd
aquela do fabricante ou representante, cabendo-lhe 2 responsabilidade de solicitar a substituicio.
quando verificar qualquer defeito de fabricagdo;

m) A contratada devera refazer ou substituir o objeto em questdo, no prazo Méaximo de até 48
(Quarenta e oito) horas, contadas do recebimento da notificagdo da contratante, sob pena de
aplicagiio das penalidades estabelecidas no Contrato;

n) Ficara a cargo da contrata a reposigdo das pegas;

0) A contrata deverd possuir pelo menos um técnico em refi igeracao, ou outro profissional
cquivalente, para a realizacio dos SCIVIGOS.

8. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
8.1. Na cxccugdo do objeto do presente contrato, caberd ao CONTRATANTE:

4) Proceder a emissdo das requisicoes em tempo habil;
b) Proporcionar todas as facilidades para que o servigo possa cumprir suas obrigagdes dent
condicdes estabelecidas no contrato:

ro das

¢) Participar ativamente das sistematicas de supervisdo, acompanhamento ¢ controle de qualidade no

momento da entrega.
d) Efctuar o(s) pagamento(s) du(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) da contratada, apds a efetiva e
dos produtos e emissio dos Termos de Recebimentos:

¢) Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregulari

nirega

ades constantes de cada um

dos itens que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas

neecssarias;
[) Prestur todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos téeni
contratada;

cos da

g) Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para substitui¢do de cada um dos

itens que compdem o objeto deste termo;

h) Proceder a fiscalizagdo ¢ acompanhamento na execuciio do Contrato por meio de servidor
designado, nos termos da Lei n° 8.666/93 e agir, no ambito de suas compeléncias. de forma a
garantir a boa e regular execucio do SEIVico.

9 - DA RESPONSABILIDADE POR ENCARGOS

SEMSA - Rua Almirante Burroso, n®: 330, Centro. Obidos/PA — CEP: 68.250-0.1).
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DI OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail; semsaobidos@yahoo.com.br
9.1. A contratada ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios. {iseais o comerciaig

resultantes, direta ou indiretamentc, da execucdo do presente contrato e ainda por multas que vierem a
ser aplicadas por infracdo aos dispositivos legais, regulamentarcs o contratuws, por parte da contratada.
ou em virtude de qualquer ato ou omissio de Seus prepostos subcontratados.

9.2. A inadimpléncia da contratada, com referéneia aos encargos especificados nesta clausula, nio
transfere ao contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar o objeto do contrato

ou restringir a apropriagio do resultado alcangado.

10 - DA EMISSAQ DE REQ UISICOES E FISCALIZACAO DA ENTREGA:

10.1. A emissio de requisi¢oes ¢ fiscalizagdo na cntrega serd expressamente acompanhada e fiscalizada
pelo gestor da Secretaria e por servidores designados neste contrato, nos termos da Lei n° 8.666/93
cabendo a cles:

4) Emitir as requisigdes para a retirada do objeto desta licitagio.

b) Solicitar a contratada e scus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao
bom andamento da entrega.

¢) Documentar as ocorréncias havidas, em registro proprio, firmado juntamente com o preposto
da contratada,

d) Emilir pareceres em todos os atos do contratante relativos a execugio do contrato, em especial
aplicagdo de sangdes ou revisio do contrato.

€) Sustar os pagamentos das faturas, no caso de mobservancia pela contratada de qualquer
exigénela sua relativa as obriga¢des contratuais.

[) Tomur todas as providéncias, no ambito de suas competéncias, para curantir a boa e regula
cxecugdo do servigo;

f) Recebimento ¢ atesto dos bens.

¢) Qualidade e Vigéncia do Contrato.

10.2. E vedado ao contratante e a seu representante, exercer poder de mando sobre os empregados da
contratada, reportando-se somente a0s prepostos ¢ responsaveis por cla indicados
10.3. Os fiscais do contrato e dos Servigos serdo os seguintes servidores:

[ Portariz de Fiscais n° 015/2020-SEMSA, de 14 de janeiro de 2020

(Fiscal | Francisco Pinheiro Correa S =
Decrelon® | 1,087 o o - [Dutwane: [ 140973012
CPF:  [341.560.092-20 o Data de xpedicio: “‘P—h"—'" 1
RG [636607] ‘_I Expedigior — [PC/PA | Orgao Lixpedidor | ]

M ' B R R

SEMSA - Rua Almirante Biarroso, n®: 330, Centro, Obidos/PA - CEP: 68.250-000,
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDFE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPI: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com br

End.: Trav. Independéncia N° | s/n B
Bairro: Cidade Nova Cidade: Obidos : Fstado: Para
CEP: 68.250-000 - = Matricula Fundional: 0937501
Situacao Funcional: () Contratado ou (x) Efetivo N
[ Fiscal Edilene Jugara Santos de Castro - e
[ Decreto n®: 073 - | Ano 2007

CPF | 816.889.542-87 Data de Expedicio:
RG: 441168-0 ‘ Expedicao: | Orgdo Lxpedidor: PC/PA
Bz | Trav. Isaltino Jos¢ Iéarbo.szl = TIN°: 349 |
Bairro: Santa Terezinha ’ Cidade: Obidos I_i_{sta.dn: PA N
CEP: [ 68.250-000 T - Matricula Funcional 002493 . N

Situagdo Funcional:

() Contratado ou (x) Efetivo

.

10.4. Os fiscals da contratante deverdo ter a experiéncia necesséria para o acompanhamento e controle
da execugiio do contrato.

10.5. Os liscuis do contrato anotario em registro proprio lodas as ocorréncias telacionadas com a
exccucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcions irios eventualmente
emvolvidos, determinando o que for necessario a regulariza¢io das faltas ou deltitos observados ¢
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéneius cabiveis.

10.6. Os fiscais do Contrato ficario responsavel em avisar com 30 (Trinta) dias de antecedéneia do
termino do contrato ao(a) Secretario (a), para que a mesma tome as devidas providéncias.

10.7. A fiscalizagdo de que trata este iterm ndo exclui nem reduz a responsubilidade da prestadora dos
servicos, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes
téenicas, vicios redibitorios, ou cmprego de material inadequado ou de qualidude inferior. e, na
ocorréneia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus ugentes e prepostos,

de conformidade com o art. 70 da Lei n° §.666. de 1993,

€1 330, Centro, Obidos/PA - CEP: 68.250-000,
12
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93} 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.cons br

10.8. A SEMSA secri rigorosa na fiscalizacdo do objeto, reservando-sc¢ o dircito de concedor a

autorizagdo do seu pagamento condicionada a observincia qualidade dos mesmos.

11 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS E DO RECEBIMENTO DO OLJETO CONTRATUAL

11.1. As condicoes de cntrega e dos servigos serio as mesmas previstas no item 7 deste contrato
11.2. Os servigos serdo realizados nos locais, dias, horarios e prazos abaixo mencionados:

4) A contratada devera executar og servigos nas unidades de Saide tanto da zona urbana como
zona rural e na sede da Secretaria Municipal de Satde, no Horario das U8:00 h as 14:00 h, nos
dias de segunda & sexta-feira, excetos nos feriados Nacional, Estadual ¢ Municipal. Os enderegos
dos locals serdo indicados pcla contratante;

11.3. Apés a prestagio de servigo de instalaciio e manutengdo em aparelhios cletonicos (central de
Ar, bebedouro, geladeira e freezer) pela(s) cmpresa(s) a SEMSA por meio de seus responsavers
dispord de um periodo de até 15 (Quinze) dias corridos para testes e ver icugdes do referido objeto. A

%

partir deste periodo, satisfeitas todas as condi¢des dos testes, a SEMSA por mtermédio de seus

responsivels, emitira o respectivo “Termo de Aceitagio Final”, no prazo miximo de 02 (dois) dias
corridos,
13.4. Os objetos deste Termo de Referéncia serdo recebidos:

a) Proviseriamente, para efeito de verifica¢do da conformidade com us especificacoes do Termo
de Referéneia em até 15(Quinze) dias corridos;

b) Definitivamente, apos a verilicagio provisoria ¢ estando em conformidade com as
cspecificagdes constantes no termo de referéncia do edital e neste contraio ¢ suy consequente
accitaclio o que se dard no prazo maximo de até 5 (Cinco) dias corridos

¢) Nua hipotese de durante verificagdo proviséria for constado alguma irregularidade como
delenlo, avaria ou diferente do objeto licitado, a CONTRATANTE devers notificar a empresa
CONTRATADA para que a mesma tome as devidas providéncias (Substituir ou complementar)
N0 prazo maximo de at¢ 48 (Quurenta ¢ oite) horas a contar du data do recebimento da
notificagdo;

d) O recebimento ¢ execugio do objeto deste contrato serdo confiados 10 IFiscal indicado no Item
10.3 deste contrato, através do Termo de Recebimento.

12 - DA RESCISAQ

12.1. Counstituem motivo para a rescisio do presente contrato us hipdteses previstas nos Arts. 77 e 78
da Lein® §.666/93.

13 - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE EM CASO DE RESCISAQ

13.1. Na hipotese de rescisdo administrativa do presente contrato, a contratada reconhece, de logo, o
direito do contratante de adotar, no que couber a seu exclusivo critério, as medidas previstas no Art. §0,
da Lein® 8.666/93.

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidus/PA — CEP: 65.250-000).
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11884 RIR/0001-30 — Fone: (Y3) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.coni.br

14 - DAS SANCOES:

14.1. Nu hipotese de descumprimento por parte da contratada dus obrigacde: contrutuais assumidas, ou
a infringéneia de preceitos legais pertinentes, serdo a cla aplicado. segundo u vravidade da lala
cometida, us seguintes penalidades:
a) Adverténcia, sempre que forem constatadas falhas de pouca gravidade. para as quais tenha a
contratada concorrida diretamente;
b) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato devidamente atualizado, quando deixar de
cumprir, no todo ou em parte qualquer das obrigagdes assumidas;
¢) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, na hipotese de. ja tendo a contratada
sofrida punigio na forma prevista na alinea anterior, vir ela a comeler nova infracio, sem
prejuizo da imediata rescisdo do contrato e aplicagdo das demais sangoes cabiveis:
d) Suspensio tempordria de participagdo em licitagio ¢ impedinienio de contratar com o
contratante por até 035 (¢inco) anos:
¢) Declaragio de inidoncidade para licitar ou contratar com a Unido, 1'stados, Distrito Fecderal ou
Municipios quando a contratada deixar de cumprir as obrigagoes assuniidas, praticando falta

erave, dolosa ou revestida de ma-f¢.
14.2. As sangdes de natureza pecunidria serdo diretamente descontadas de créditos que eventualmente
detenha a contratada.
14.3. As sangoes previstas ndo poderiio ser relevadas, salvo quando ficar comprovada a ocorréncia de
situaedes que se enquadrem no conceito juridico de for¢a maior ou caso fortuito, devida ¢ formalmente

Justificadas ¢ comprovadas.

15 - DA LICITACAQ

15.1. Pura a presente contratagdo, foi realizada licitagdo na modalidade Pregio Presencial registrado

sob o n" 026/2020/PMO/SEMSA.

16 - DA VIGENCIA

16.1. A vigénceia do presente contrato ¢ o inicio do servigo serdo de 23/03/2020 4 31/12/2020

17 - DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA

17.1. A contratada declara, no ato de celebracdo do presente contrato, estur plenamente habilitada &
assungdo dos cncargos contratuais e assume o compromisso de manter, durante ¢ exceuedo do contrato,
todas as condigdes de qualificacdo, habilitagcdo ¢ idoneidade neeessarias ao perfeito cumprimento do

seu objeto.

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidus/PA — CEP: 68.250-000),
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (¥3) 3547-2979/3026
E-mail: semsacbidos@yahov.com.br
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18 - DO FORO

18.1. As partes elegem o foro da Comarca de Obidos/PA, com rentncia a qualquer outro, para dirimi
duvida ou questdes ndo resolvidas administrativamente.
18.2. E por cstarem, assim, justas ¢ contratadas, firmam as partes o presente conirato em 03 (trés) 148

de 1pual teor e forma, para todos os cfeitos legais.

Obidos/PA, 23 de margo de 2020.

@\u ‘-

\ NS
NATHALIA RODRLIGUES DA SILVA
Secretaria Municipal de Satde
Decreto Municipal n®: 540/2018
CONTRATANTE

N ‘
| ?
1 75T Y
Rub‘LQL %ﬁ%‘/lfatgundcs
ROBSON LUIZ LOPES FAGUNDES 48529931220
CNPJ: 26.803.473/0001-10

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome: _’ﬂf@’v\ (‘ﬁ*ﬂ\ (ﬂj\ m CPF: é u{ L{, f)l [{51:),2 - I:_‘\_j
Na)::]u:_ﬁfl/?/,;/}»{ (Ir‘b\)\;:} ,g;éfj,uy&/_’]_ CPF:_Q0pt.02 75. 312 - 78
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