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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 064/2017/SMS

CONTRATO ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE OURILANDIA DO NORTE -
PARA E A EMPRESA E A EMPRESA D L HOSPITALAR
DIST. DE MED. LTDA REFERENTE AO FORNECIMENTO
MATERIAL HOSPITALAR.

Pelo presente instrumento de contrato administrativo de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito pablico, localizado na
Avenida Goias, 1.825, inscrito no CNPJ sob o n° 11.441.605/0001-34, neste ato representado atraves da
SECRETARIA 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 D L HOSPITALAR DIST. DE MED. LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n.°
03.602.727/0001-37, sediada na folha 18, quadra 01 lote 24 nova Maraba-PA, neste ato representada
pelo Sr.° HENRIQUE CASTRO LIMA, portador da CI.RG. n° 1800162 SSP/GO - 22 VIA, 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 033/2017.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Aquisicdo de: material hospitalar, materiais permanentes e material de consumo, de acordo com o
ANEXO I ao ANEXO Il do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O Valor global do presente contrato é de R$ 23.362,00 (vinte e trés mil e trezentos e sessenta e dois
reais) 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 sera efetivada com abastecimento no posto, mediante a emissao
da ordem de fornecimento, pelo Departamento de Compras da Secretaria Municipal de Sadde.

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

302.0238.2071.0000 - Atencéo de Média Alta Complexidade Ambul. E Hosp. (SAMU)
4.4.90.52.00 - Equipamentos E Material Permanente....................... R$ 3.760,00

302.0238.2071.0000 - Atencdo de Média Alta Complexidade Ambul. E Hosp. (SAMU)
3.3.90.30.00 - Material de CONSUMO.........cervereeeieiieireieseenieeins R$ 19.602,00

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias ap06s o recebimento definitivo dos produtos.
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CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE
Os precos ora contratados ndo serdo reajustados de conformidade com a legislagéo pertinente.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGA(;OES DA CONTRATADA
a) Entregar na quantidade, prazo, preco e especificacdes o objeto de que for vencedor;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
a) efetuar os pagamentos dentro dos prazos estipulados neste contrato;
b) fiscalizar o correto e integral cumprimento do contrato através do 6rgdo solicitante.

CLAUSULA NONA - DO INADIMPLEMENTO E SANCOES

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

a) adverténcia;

b) multa administrativa, graduavel conforme a gravidade da infracdo, no valor total equivalente a 10%
(dez por cento) do valor do contrato acumulavel com as demais san¢oes;

C) suspensdo temporaria da participacdo em licitacGes e impedimentos de contratar com a Prefeitura por
prazo n&o superior a 05 (cinco) anos; e

d) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a administracdo publica, enquanto perdurarem
0s 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 findar4 em 05/09/2018, mantendo-se
a CONTRATADA as obrigacdes das garantias previstas no edital do Pregdo n° 033/2017.

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 rendncia 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.

Ourilandia do Norte - Para em 05/Setembro/2017

MARINALVA SOARES DA SILVA
CONTRATANTE

D L HOSPITALAR DIST. DE MED. LTDA
CONTRATADA
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ANEXO | DO CONTRATO N° 064/2017/SMS

302.0238.2071.0000 - Atencdo de Média Alta Complexidade Ambul. E Hosp. (SAMU)

4.4.90.52.00 - Equipamentos E Material Permanente

R$ 3.760,00

ITEM

ESPECIFICACAO

MARCA

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

OXIMETRO DE DEDO PM100C VISOR OLED
COLORIDO, ALARME,VISOR MULTIDIRECIONAL
C/INDICE DE PERFUSAO, TIPO DE TELA: OLED
COLORIDA ROTACIONAVEL (VARIOS MODOS DE
VISUALIZACAQ); FONTE DE ALIMENTACAO:2
PILHAS ALCALINAS AAA (TIPO PALITO)-
INCLUSAS; DIMENSOES: 66 MM (C) x 36 MM (L) x
33 MM (A); PESO LIQUIDO: 60G (INCLUINDO AS
PILHAS); TEMPERATURA OPERACIONAL: 5 ~40°C;
UMIDADE OPERACIONAL: 30~80%; PARAMETRO
DE SPO2: FAIXA DE MEDICAO: 35%~99%;
PRECISAQ: +2% (DURANTE 75%~99%) / +3%
(DURANTE 50%~75%).PARAMETRO DE
FREQUENCIA CARDIACA: FAIXA DE MEDICAO:
30BPM~240BPM, PRECISAO: +2BPM OU #2% (O
QUE FOR MAIOR). MONITOR DO iNDICE DE
PERFUSAO: FAIXA DE MEDICAO: 0.2%~20%,
PRECISAQ: +0.1% (DURANTE 0.2~?2%); +1%
(DURANTE 2%~10%); +2% (DURANTE 10%~20%).
RESISTENCIA A INTERFERENCIA DA LUZ
AMBIENTE: A DIFERENCA ENTRE O VALOR DE
SPO2 MEDIDO EM CONDICOES DE LUZ NATURAL
EM AMBIENTE FECHADO E EM TOTAL
ESCURIDAO E MENOR DO QUE =+1%.
REGISTRO MS/ANVISA: 10212990271. NEW TECH
OU SIMILAR.

NEW TECH

UN

R$ 680,00

R$ 1.360,00

PULSE OXIMETER MODELO: P.M. 60 - OXIMETER
DE PULSO COMPLETO, COM BATERIA
RECARREGAVEL MODELO GTM91094-0605-FW,
COM SENSOR DE DEDO EM SILICONE
PEDIATRICO E SENSOR DE DEDO EM SILICONE
ADULTO OU SENSOR UNIVERSAL "Y" COM CLIPE
PARA ORELHA. (MINDRAY)

MINDRAY

UN

R$ 2.400,00

R$ 2.400,00

R$ 3.760,00
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ANEXO 11 DO CONTRATO N° 064/2017/SMS )
301.0233.2067.0000 - Piso de Atencao Basica Variavel - PAB VARIAVEL (MELHOR EM CASA)

3.3.90.30.00 - Material de CONSUMIO. .......ceee oot e e e e e e e

R$ 19.602,00

ITEM

ESPECIFICACAO

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

PRANCHA DE RESGATE LONGA EM FIBRA
DE POLIETILENO, NAO

POSSUI TRILHO TRASEIRO, PESO
APROXIMADO 6,0 KILOS, MEDIDAS DA
PRANCHA: 1,85 X 0,44 X 0,04, TRANSPORTA
PACIENTES DE ATE 150 KG.

FORMATO DA PRANCHA LONGA EM FIBRA
DE POLIETILENO: QUADRADO
(CABECA/PES) COR: AMARELA, SUPORTA
PESO NO TRANSPORTE DE

VITIMAS — ATE 150 QUILOS, ACOMPANHA
JOGO COM 03 CINTOS NAS CORES
PRETA OU GRAFITE, VERMELHA,
AMARELA OU VERDE - CINTOS

MEDINDO 1,60 CM DE COMPRIMENTO POR
0,50 DE LARGURA CADA CINTO DE NYLON
TIPO “CINTO DE SEGURANCA”. FIVELAS
PRETAS EM POLIPROPILENO RESISTENTE
COM COSTURA EM “X” — (COSTURA DE
SEGURANCA), MARIMAR OU SIMILAR

MARINER

UM

R$ 600,00

R$ 1.200,00

COLAR CERVICAL PARA RESGATE
REGULAVEL 4X1, CONFECCIONADO

EM MATERIAL INJETADO (POLIETILENO
DE ALTA DENSIDADE), E EVA COM APOIO
MENTONIANO, POSSUI REGULAGEM DE
ALTURA COM 4

NIVEIS DE AJUSTE (PP/PIM E G)-
IMOBILIZAGAO CERVICAL,
EMERGENCIAS MEDICAS, RESGATE ETC.
VALIDADE INDETERMINADA.
GARANTIA CONTRA DEFEITOS DE
FABRICACAO.

INSTRAMED

UN

R$ 50,00

R$ 200,00

ELETRODOS CPR-D PADZ, PARA AEDPLUS -
ZOLL

INSTRAMED

UN

R$ 1.100,00

R$ 1.100,00

ELETRODOS PEDIATRICOS PEDI PADZ I,
PARA AEDPLUS — ZOLL

INSTRAMED

UN

R$ 1.200,00

R$ 1.200,00

IMOBILIZADOR DE CABECA
IMPERMEAVEL TIPO HEAD BLOCK COM
TIRANTES DE FIXACAO PARA TESTAE
QUEIXO, PARA PRANCHA LONGA -
ESTREITO.

MARIMAR

UN

R$ 120,00

R$ 240,00

IMOBILIZADOR DE CABECA
IMPERMEAVEL TIPO HEAD BLOCK COM
TIRANTES DE FIXACAO PARA TESTA E

QUEIXO, PARA PRANCHA LONGA - LARGO.

MARIMAR

UN

R$ 195,00

R$ 390,00

JOGO DE TIRANTES PARA PRANCHA 4
TIRANTES CONFECCIONADOS COM
CADARCO DE 50 MM, CORES (1 DE CADA),
AMARELO, PRETO, VERDE E VERMELHO,
COMPRIMENTO, 2.60M, FECHAMENTO COM
TRANCA DE 50MM.

MARIMAR

JOGO

R$ 60,00

R$ 360,00
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TALA P/ IMOBILIZACAO ARAMADA EM
EVA, JOGO C/5PECAS, TAMANHOS: PP (30
X8CM)/P (53X 8CM)/M (63X 9CM)/G
(86 X 10 CM) / GG (102 X 11,5 CM), PESO: PP
(0,086 KG) / P (0,155 KG) / M (0,155 KG) /G
(0,248 KG) / GG (0,262 KG), CORES: PP
(LILAS) / P (AZUL ROYAL) / M (LARANJA) /
G (VERDE) / GG (AMARELA),
CONFECCIONADA EM TELA ARAMADA,
MALEAVEL, GALVANIZADA, COBERTA
COM E.V.A. (4MM) - COLORIDO PARA
IDENTIFICAR O SEU TAMANHO. PODE SER
USADA COM FITA CREPE, BANDAGEM OU
GAZE PARA A IMOBILIZAGAO COMPLETA.
INDICACAO UNIVERSAL: E USADA
PARA IMOBILIZACAO PROVISORIA NO
RESGATE E TRANSPORTE DE
ACIDENTADOS. NAO REQUER AGUA
QUENTE OU VAPOR PARA SUA
APLICACAO. EREVESTIDADEE.V.A,
PODENDO SER LAVADO E REUTILIZADO.

MARIMAR

JOGO

R$ 62,00

R$ 372,00

R$ 5.062,00

ITEM

ESPECIFICACAO

MARCA

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

BOLSA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SAMU 730 VERMELHA FIBRA RESGATE,
BOLSA APH IMPERMEAVEL; -
CONFECCIONADA EM AMALFI 300/900,
NYLON 70, MANTA HIDRO-REPELENTE E
TERMICA; ALCAS EM POLIPROPILENO DE 40
MM; TELA EM POLIETILENO; ZiPER 10 MM;
COSTURA DUPLA; USO DE TRAVE-TE EM
PONTOS DE MAIOR IMPACTO; LOGO DO
SAMU BORDADA; PEZINHOS TIPO
PLAQUETAS DE 5X4 CM; ELASTICOS; COR:
VERMELHO. PARTE INTERNA DA BOLSA:
DIVIDIDA 5 DIVISORIAS FIXADAS COM
VELCRO, 3DIVISORIASDE1 RESGATE
LITRO, 1 DIVISORIA DE 2 LITROSE 1
DIVISORIA DE 3 LITROS. PARTE EXTERNA
DA BOLSA: 1 BOLSO GRANDE COM 4
DIVISORIAS COM FUNDO FECHADO DE 1
LITRO E CINTOS ELASTICOS DE FLEXAO NO
TAMPO DO BOLSO; 02 BOLSOS COM
TAMANHOS PROPORCIONAIS E PARTE
INTERNA FORRADA COM NYLON 70; FAIXA
REFLETIVA REFLEXIVEL EM TECIDO DE 30
MM LAVAVEL; ZIPER 10 MM COM 02
CURSORES; CRUZ DA VIDA. DIMENSOES:
COMPRIMENTO: 66 CM; LARGURA: 43 CM;
ALTURA: 24 CM.

RESGATE

UN

R$ 825,00

R$ 1.650,00
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BOTA RESGATE C446 - PRETO/VERMELHO,
REF. 12000 A/P - CONFECCIONADA EM
COURO HIDROFUGADO, RESISTENTE A
CHAMAS, COM ESPESSURA DE 2,0 A 2,2MM,
COR PRETA, NAPA VACUM HIDROFUGADO
NAS CORES AZUL E PRETA, RESISTENTE A
CHAMAS COM ESPESSURA 09 A 11MM,
BIQUEIRA TERMOPLASTICA, CONTRAFORTE
E ESTABILIZADOR EM TPU, PROTECAO
INTERNA DO CALCANHAR EM MICROFIBRA,
FORRAGCAO EM POLIESTER-POLIAMIDA,;
FORRACAO EM POLIESTER — POLIAMIDA
COM CANAIS HIDROFILICOS, MACIO,

3 | CONFORTAVEL E ALTAMENTE RESPIRAVEL, | RAFALE PAR 12 R$ 840,00 | R$ 10.080,00

ANTIBACTERICIDA;- CONTRA-FORTE EM
POLIURETANO  TERMOPLASTICO, COM
FUNCAO DE ANTI-TORSAO E
ESTABILIZADOR DO MOVIMENTO DA
REGIAO CALCANEA;TPU COM DUREZA
MINIMA E MAXIMA, SEGUNDO NORMA
ABNT NBR 14454:2007;COM DENSIDADE
MINIMA SEGUNDO NORMA SO 4649:2010
METODO A., PORTA OBJETOS; PORTA
TESOURA; AJUSTE DA PANTURRILHA;
REFLETIVOS DE SEGURANCA, NUMERACAO
DISPONIVEL: 35 AO 44; COR:
PRETO/VERMELHO.
KIT DE MOCHILAS SAMU PARA VIATURA,
CONJUNTO DE QUATRO MOCHILAS,
CONFECCIONADO EM CORDURA RIPSTOP -
VERMELHO, LARANJADA, AZUL E
VERDE MOCHILA VERDE
MEDICACAQ: CONFECCIONADA EM
CORDURA RIPSTOP, COM DIVISORIAS
INTERNAS PEQUENAS PARA
MEDICAMENTOS, COM REFLETIVOS. PODE
SER UTILIZADA COMO BOLSA OU
MOCHILA, COM ALCAS OPCIONAIS,
UTILIZADA EM VIATURAS DO SAMU.
DIMENSAO 50X30X30CM, COM DUAS

4 | REPARTIGOES INTERNAS REMOVIVEIS MARIMAR KIT 4 R$ 702,50 | R$ 2.810,00

(FIXADAS COM VELCRO), COM 27 BOLSOS
EM PVC TRANSPARENTE, COM BORDAS
E REFOROS. FECHAMENTO DOS BOLSOS
INTERNOS COM LAPELA E VELCRO. FACE
INTERNA POSTERIOR DA MOCHILA COM
BOLSO DO MESMO TECIDO E PRESILHAS EM
ELASTICO PARA FIXAGCAO DE PEQUENOS
OBJETOS. MOCHILAS VERMELHA,
LARANJA E AZUL: CONFECCIONADA
EM CORDURA RIPSTOP,COM TRES
DIVISORIAS  INTERNAS, COM REFLETIVOS.
PODE SER UTILIZADA COMO BOLSA OU
MOCHILA, COM ALCAS OPCIONAIS,
UTILIZADA EM VIATURAS DO SAMU.

R$ 14.540,00




