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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE

Av. das NagcBes n° 415 - CEP 68390000 - Ourilandiado Norte - Paré
Fone/Fax: (94) 3434-1284, 1289) E-mail: licitacdo@ourilandia.pa.gov.br
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CONTRATO ADMINSITRATIVO N°017/2017/SMS

CONTRATO ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
OURILANDIA DO NORTE-PARA E A EMPRESA
PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI-ME REFERENTE A AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA.

Pelo presente instrumento de contrato administrativo de um lado o MUNICIPIO DE OURILANDIA
DO NORTE-PARA, com sede na PREFEITURA MUNICIPAL, localizada & Avenida das Nag@es n°
415, inscrita no CGC/MF sob o n® 22.980.643/0001 - 81, neste ato representado através do
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE Sr2 MARINALVA SOARES DA SILVA, brasileira,
divorciada, residente e domiciliado nesta cidade, portador do CPF sob o N° 328.337.842-87 e da
Carteira de Identidade n° 2234375 SSP/PA, a seguir denominada CONTRATANTE, de um lado e do
outro lado a Empresa PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI-ME,
inscrita no CNPJ/MF sob n.° 21.297758/0001-03, sediada na Area ADE conjunto 13, n® 14, lote 14, Samambaia
Sul, CEP:72.314-713, Brasilia — DF, neste ato representada pelo Sr.° FRANCISCO CARLOS SOARES DE
SOUZA, inscrito no RG sob o nimero 3389538 22 VIA SSP/GO e CPF 152.595.038-05, doravante
denominado CONTRATADA, tem como justos, pactuados e contratados este ajuste, nos termos da Lei
Federal n.° 8.666, de 21 de Junho de 1993 e sua legislacdo subsequente e demais normas aplicaveis,
conforme licitagcdo por Pregdo 008/2017.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Aquisicdo de: Aquisicdo de Medicamentos da Farméacia Basica, de acordo com o0 ANEXO | e ANEXO
I1 do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O Valor global do presente contrato é de R$ 84.625,80 (oitenta e quatro mil e seiscentos e vinte e
cinco reais e oitenta centavos) ja estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas especificadas na
proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
A entrega dos produtos deste contrato serd de acordo com o solicitado pelo Departamento de compras
da Secretaria Municipal de Salde.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS
Os recursos correrdo a conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
301.0233.2070.000 - Assisténcia Farmacéutica
3.3.90.30.00 - Material de ConsumMO........c...ceeeeeunee.. R$ 76.845,80

122.0232.2060.000 - Manutencdo da Secretaria Municipal de Satide/FMS.
3.3.90.30.00 - Material de Consumo ..........ccccevvvervenne. R$ 7.780,00

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO
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O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apos o recebimento definitivo dos produtos, mediante
deposito bancario em conta corrente do CONTRATADO:

Banco do Brasil S/A
Agéncia: 2500-3
Conta Corrente: 1971-2

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE
Os precos ora contratados ndo serdo reajustados de conformidade com a legislacdo pertinente.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
a) Entregar na quantidade, prazo, preco e especificagdes o objeto de que for vencedor;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAQ@ES DO CONTRATANTE
a) efetuar os pagamentos dentro dos prazos estipulados neste contrato;
b) fiscalizar o correto e integral cumprimento do contrato atraves do 6rgéo solicitante.

CLAUSULA NONA - DO INADIMPLEMENTO E SANQ@ES

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, a Prefeitura podera aplicar as sancdes previstas no Art. 87
da lei 8.666/93 a seguir dispostas:

a) adverténcia;

b) multa administrativa, gradudvel conforme a gravidade da infragdo, no valor total equivalente a 10%
(dez por cento) do valor do contrato acumulavel com as demais sances;

C) suspensdo temporaria da participacdo em licitacbes e impedimentos de contratar com a Prefeitura
por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos; e

d) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a administracdo publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo, até que seja promovida a reabilitacdo, na forma da
lei, perante a prépria entidade que aplicar a penalidade.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
A Vigéncia do presente contrato iniciard no ato de sua assinatura e findara em 18/04/2018, mantendo-
se a CONTRATADA as obriga¢des das garantias previstas no edital do Pregdo n° 008/2017.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA RESCISAO CONTRATUAL
A inexecucdo total ou parcial do contrato ensejara sua rescisao, observados as disposi¢des do art. 78 da
Lei n. 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS
Fica vedado a CONTRATADA CEDER ou transferir o compromisso ou responsabilidade ora
contratada sem prévia autorizacdo expressa, por escrito, do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
As partes elegem como competente o Foro da Comarca de Ourilandia do Norte, com reniincia expressa
de qualquer outro para dirimir as dividas que possam advir deste contrato.
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E, por estarem de comum acordo assinam o presente instrumento de trés vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

Ourilandia do Norte - Pard em 18/Abril/2017

Assinado digitalmente por MARINALVA

M AR | N ALV A SOARES DA SILVA:32833784287

DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB
SOAR ES DA e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR SOLIMOES
CERTIFICADORA, CN=MARINALVA SOARES

S I LVA- DA SILVA:32833784287

Razéo: Eu concordo com os termos definidos
por minha assinatura neste documento
32833784287 Localizagéo: Ourilandia do Norte
Data: 2017-04-26 14:38:33

MARINALVA SOARES DA SILVA
CONTRATANTE

PRO SAUDE DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por PRO SAUDE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
DE MEDICAMENTOS EIRELI ME:21207758000103
ME:21297758000103 Dados: 2017.04.26 11:52:07 -03'00"
PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI-ME

CONTRATADA

Testemunhas:
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3 PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE
Av. das Nag6es n° 415

- Para

ANEXO | DO CONTRATO N° 017/2017/SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
301.0233.2070.000 - Assisténcia Farmacéutica

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

...... R$ 76.845,80

122.0232.2060.000 - Manutencgdo da Secretaria Municipal de Salude/FMS.

3.3.90.30.00 - Material de Consumo ...............c..co...... R$ 7.780,00
ITEM DESCRIMINA(;AO DO PRODUTO APRES ENTACAO QUANTIDADE U\N/'IA'I\'I,_AORF\I)O VALOR TOTAL
1 |Acetazolamida 250mg comprimido Comprimidos 1000 R$ 059 | RS 590,00
2 |Aciclovir 200mg comprimido Comprimidos 6000 R$ 0,40 | RS  2.400,00
3 |Acido Acetilsalicilico 100mg comprimido Comprimidos 50000 R$ 0,02 | RS 1.000,00
4 |Acido Félico 5 mg comprimido Comprimidos 50000 R$ 0,05 | RS 2.500,00
5 |Acido Salicilico 5% pomada (FN) Bisnaga 50 R$ 298 | RS 149,00
6 |Aguaparainjecdo 5ml Ampola 3000 R$ 0,16 | RS 480,00
7  |Albendazol 400 mg comprimido mastigavel Comprimidos 10000 R$ 049 | RS  4.900,00
8 |Albendazol 40mg/ml susp oral Frasco 2000 R$ 1,33 | RS 2.660,00
9 [Alendronato de s6dio 10 mg comprimido Comprimidos 500 R$ 047 | RS 235,00
10 |Alendronato de s6dio 70mg comprimido Comprimidos 3000 R$ 052 | RS 1.560,00
11 |Alopurinol 100mg comprimido Comprimidos 2500 R$ 0,07 | RS 175,00
12 |Amiodarona 200mg comprimido Comprimidos 10000 R$ 0,35 | RS  3.500,00
Amoxicilina + clavulanato de potassio comprimido -
131500 mg + 125 mg Comprimidos 10000 RS 082 g 820000
Amoxicilina + clavulanato de potassio suspenséo
141 ral 50 mg + 12,5 moy/dl Frasco 700 RS 1498 | p¢ 10.486,00
15 |Amoxicilina 250 mg Suspens&o 150ml Frasco 1500 R$ 499 | RS 7.485,00
16 |Amoxicilina 500 mg capsula Céapsula 50000 R$ 0,17 RS  8.500,00
17 |Atenolol 100 mg comprimido Comprimidos 15000 R$ 0,04 RS 600,00
18 |Atenolol 50 mg comprimido Comprimidos 15000 R$ 0,05 | RS 750,00
19 |Azitromicina 40 mg\mL suspensdo oral Frasco 800 R$ 394 | RS 3.152,00
20 |Azitromicina 500 mg comprimido Comprimidos 9000 R$ 0,72 | RS 6.480,00
Beclometasona, dipropionato de, p6, solugédo
2 inalante ou aerossol 200 pg\dose Frasco 20 R$ 2888 RS 577,60
Beclometasona, dipropionato de, p6, solugéo
22 inalante ou aerossol 250 ug\dose Frasco 20 RS 28,88 RS 577,60
Beclometasona, dipropionato de, p6, solugdo
23 inalante ou aerossol 50 ug\dose Frasco 20 RS 28,88 RS 577,60
Benzilpenicilina Benzatina 1200.000U1 ¢/4ml
24 injetavel Frasco 600 RS 3791 ps 227400
25 |Benzilpenicilina Benzatina 600.000UI c/4ml injetavel Frasco 600 R$ 2,78 RS  1.668,00
Benzilpenicilina Procaina + Benzilpenicilina
26 |Potassica 300.000UI + 100.000UI Suspenséo Frasco 400 R$ 4,26
inietavel RS 1.704,00
27 |Besilato de Anlodipino 10mg comprimido Comprimidos 20000 R$ 0,06 | RS 1.200,00
28 |Besilato de Anlodipino 5mg comprimido Comprimidos 10000 R 0,03
pino 5Smg comp P $ R$ 300,00
29 |Captopril 25 mg comprimido Comprimidos 70000 R$ 0,02 | RS 1.400,00
Carbonato de célcio + colecalciferol comprimido 500 .
30 g + 400 Ul Comprimidos 1500 R$ 0,51 RS 765,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE
Av. das Nagdes n° 415

- CEP 68390000 -

Ourilandia do Norte

Para

Fone/Fax: (94) 3434-1284, 1289) E-mail: licitacdo@ourilandia.pa.gov.br

ANEXO I DO CONTRATO N°017/2017/SMS

VALOR TOTAL: 76.845,80

VALOR

mg

ITEM DESCRIMINAQAO DO PRODUTO APRES ENTA(;AO QUANTIDADE UNITARIO VALOR TOTAL

1 |Ampicilina 500 mg Comprimidos 30000 R$ 0,19 | RS 5.700,00
Ampicili 0 a I, 60 ml 250

) mpicilina p6 para suspensdo ora m Frasco 800 RS 260 | RS 2.080,00

VALOR TOTAL: R$ 7.780,00




		2017-04-26T11:52:07-0300
	PRO SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ME:21297758000103


		2017-04-26T14:38:33-0300
	Ourilândia do Norte
	MARINALVA SOARES DA SILVA:32833784287
	Eu concordo com os termos definidos por minha assinatura neste documento




