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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — ltacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N° 039/2021, ENTRE
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITACAJA E A EMPRESA DENTAL ALTA
MOGIANA COMERCIO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA VISANDO A
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES E MATERIAL
PERMANENTE, CONFORME PROPOSTAS
No 11372.183000/1200-04 E
11372.183000/1200-01 DO MINISTERIO DA
SAUDE/FNS REFERENTE A EMENDAS
PARLAMENTARES, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ITACAJA - TO (HOSPITAL
MUNICIPAL E UNIDADE DE SAUDA DA
FAMILIA).

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA, Estado do
Tocantins, inscrito no CNPJ sob n°® 11.372.183/0001-92, localizado a Rua Costa e
Silva, s/n°, Centro, Itacaja — TO, CEP: 77.720-000, neste ato representado pela
sua atual Gestora o Sra. Diana Caroline Gomes Coelho , brasileira, portadora do
CPF n° 889.353.453-34 e no RG n°® 1.106.807 SSP/TO, residente e domiciliada na
Rua Pastor Benjamim Cardoso Reis, s/n, Centro, Itacaja — TO.

CONTRATADA: DENTAL ALTA MOGIANA COMERCIO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS, pessoa juridica de direito privado, com sede na ROC Abréo
Assed, S/IN°, KM 53 e 450 Metros, sala 04- Bairro Recreio Anhanguera- Ribeirdo
Preto- SP, CEP 14.097-500, inscrita no CNPJ n°. 05.375.249/0001-03, por seu
Representante Legal, Leandro Lourengo, RG 45.596.266 SSP/SP, CPF
381.376-778-79, tém justos e certos o presente Contrato, mediante as Clausulas
e condi¢cles seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Contrato decorre da Adjudicacéo na forma da Lei n® 10.520, de 17
de julho de 2002, do Decreto n° 10.024, de 20 de setembro de 2019, com
aplicagéo subsidiaria da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, tudo constante do
processo protocolado sob o n° 026/2021 Pregdo Eletrénico n.° 002/2021, que
passam a fazer parte integrante deste instrumento, independente de transcricao.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Costa e Silva, s/n, Centro — ltacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO E VALORES

2.1. Constitui objeto do presente a aquisicdo de equipamentos hospitalares e
material permanente, conforme propostas n° 11372.183000/1200-04 e
11372.183000/1200-01 do Ministério da Saude/FNS referente a emendas
parlamentares, para atender as necessidades do Fundo Municipal de
Saude de Itacaja — TO (Hospital Municipal e Unidade de Salda da
Familia), conforme especificacbes constantes no Edital e respectiva Proposta de
Precos, parte integrante deste Contrato independente de transcri¢éo, sendo:

Fornecedor: DENTAL ALTA MOGIANA COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

CNPJ: 05.375.249/0001-03

Telefone: (16) 3512-1298

Endereco: ROC Abréo Assed, S/N°, KM 53 e 450 Metros, sala 04- Bairro Recreio
Anhanguera- Ribeir&o Preto- SP, CEP 14.097-500

Equipamento transportavel
sobre rodizios com no
minimo de 22000 canais
digitais de processamento
para oferecer qualidade de
imagem em Modo 2D,
Modo M, modo M
Anatdémico. Modo Power
Doppler, Modo Color
Doppler, Modo Doppler
Espectral e Doppler
Continuo. Modo 2D.
Console ergondmico com
teclas programaveis.
Tecnologia de feixes
compostos e Tecnologia de
reducdo de ruido e
artefatos, zoom
Read/Write. Imagem
Trapezoidal - possibilita
aumentar em 20% o campo
de visdo em imagens com
transdutor linear. Imagem

Item DESCRICAO Marca/ Unidade |Quant.| Valor Valor
Modelo Unitario Total
R$ R$
Saevo/
18 Ultrassom Diagnostico sem |FT412+Transd+ | Und 01 84.000,00 | 84.000,00
Aplicagdo Transesoféagica. |Acessorios
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — ltacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

Harmonica: funcdo com
aplicacao para todos os
transdutores. Imagem
Harmonica de Pulso
Invertido. Modo M, Modo
Power Doppler. Modo Color
Doppler. Modo Dual Live:
divisdo de imagem em tela
dupla de Modo B + Modo
Color, ambos em tempo
real. Power Doppler
Direcional. Modo Doppler
Espectral. Modo Doppler
Continuo. Tissue Doppler
Imaging (TDI) colorido e
espectral. Modo Triplex.
Pacote de calculos
especificos. Pacote de
calculos simples. Tecla que
permite ajustes rapidos da
imagem, otimizando
automaticamente os
parametros para imagens
em Modo B e Modo
Doppler. Diviséo de tela em
no minimo 1,2 e 4 imagens
para visualizacdo e analise
de imagens em Modo B,
Modo M, Modo Power,
Modo Color, Modo
Espectral, Dual - Modo de
divisdo dupla de tela com
combinac¢des de Modos.
Software de imagem
panoramica com
capacidade de realizar
medidas. Software de
andlise automéatica em
tempo real da curva
Doppler. Permitir acesso as
imagens salvas para pos-
analise e processamento.
Possibilitar armazenar as
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — ltacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

imagens em movimento.
Cine loop e Cine Loop
Save. P6s-processamento
de medidas. Pos
processamento de
imagens. Banco de
palavras em Portugués.
Monitor LCD ou LED com
no minimo 17 polegadas.
Deve permitir
arquivar/revisar imagens.
Frame rate de pelo menos
490 frames por segundo.
Todos os transdutores
multifrequénciais, banda
larga. HD ou SSD interno
de no minimo 500 GB. 04
portas USB no minimo.
Minimo de 03 portas ativas
para transdutores.
Conectividade de rede
DICOM. DICOM 3.0 (Media
Storage, Verification, Print,
Storage,
Storage/Commitment,
Worklist, Query - Retrieve,
MPPS (Modality
Performance Procedure
Step), Structured
Reporting). Drive
(gravador) de DVD-R para
armazenamento de
imagens e/ou clipes em CD
ou DVD regravavel, no
formato: ou JPEG / AVI ou
MPEGI (Padrao Windows)
ou DICOM com
visualizador DICOM de
leitura automatica.
Gravacao de imagens em
pen drive. Impresséao direta.
Pelo menos 32 presets
programaveis pelo usuario.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — ltacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

Acompanhar os seguintes
transdutores banda larga
multifrequenciais:
Transdutor Convexo que
atenda as frequéncias de
2.0 a 5.0 MHz; Transdutor
Endocavitario que atenda
as frequéncias de 4.0a 9.0
MHz; Transdutor Linear
gue atenda as frequéncias
de 4.0 a 11 MHz;
Transdutor Setorial adulto
gue atenda as frequéncias
de 2.0 a 4.0 MHz.
Acessorios: Impressora a
laser colorida, no break
compativel com o
equipamento. Tenséao de
220 V.

VALOR TOTAL 84.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES ESPECIAIS

3.1. A CONTRATADA obriga-se a executar os fornecimentos em perfeita
harmonia e concordancia com as normas adotadas pela CONTRATANTE, com
especial observancia dos termos do instrumento da Licitacdo deste Contrato.

3.2. Nos precos estabelecidos estdo incluidas todas e quaisquer despesas da
Contratante para executar o objeto deste instrumento, como fretes, instalacées de
equipamentos, tributos, e qualquer outro encargo que incida ou venha a incidir
sobre a execucédo do Contrato.

3.3. Os fornecimentos deverao ser executados de acordo com as especificagbes
do Edital do Pregdo e no seu Anexo | — Termo de Referéncia, em local,
guantidades e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS DE ENTREGA / PRESTACAO

4.1. Assinado o Contrato, o licitante vencedor devera retirar a Nota de Empenho e
providenciar a entrega dos materiais e equipamentos. Os materiais e
equipamentos deverdo ser entregues e instalados no Hospital Municipal Nossa
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — ltacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

Senhora da Conceicado, na Rua Costa e Silva, s/n, Setor Aeroporto — Itacaja — TO,
no horario das 08:00 horas as 12:00 horas e das 14:00 horas as 18:00 horas, no
prazo de 30 (trinta) dias a contar da data de assinatura do contrato.

4.2. Verificada a desconformidade do equipamento ou material, a licitante
vencedora devera promover as corre¢cdes necessarias ou substituicdo do mesmo,
no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, sujeitando-se as penalidades previstas
neste edital.

4.3. A nota fiscal/fatura devera, obrigatoriamente, ser entregue junto com o
equipamento e material, acompanhada dos manuais do fabricante e do termo de
garantia.

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 O valor total da contratacdo é de R$ 84.000,00 (oitenta e quatro mil reais).

5.2 Fica expressamente estabelecido que os precos contratados incluem todos os
custos diretos e indiretos para a completa execu¢éao do avencado.

5.3. A Contratada, deverad protocolizar perante a CONTRATANTE, Nota
Fiscal/Fatura dos materiais e equipamentos entregues, que apos conferéncia e
aprovacgao pelo recebimento provisério e definitivo, sera devidamente atestada, e
sera paga, diretamente na conta corrente de titularidade da Contratada;

5.4. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou
incorrecdes, 0 prazo estipulado no item anterior, passara a ser contado a partir da
data da sua representacao;

5.5. O prazo previsto para pagamento que sera de até 30 (trinta) dias corridos a
partir da apresentacao Nota Fiscal e seu respectivo atesto;

5.6. Os pagamentos serdo efetuados através depdsito bancario exclusivamente
em conta corrente de titularidade da Contratada, sendo a garantia do referido
pagamento a Nota de Empenho;

5.7. Os valores a serem pagos serdo os constantes da proposta adjudicada.

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE RECEBIMENTO

6.1. Em conformidade com o artigo 73 da Lei Federal n°® 8.666/1993 o objeto sera
recebido da seguinte forma:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — ltacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

a) PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificacdo da quantidade
e conformidade do material e equipamento com a especificacao e a proposta;

b) DEFINITIVAMENTE, pela aceitacéo apos a verificacao:

b.1) do bem com a descricdo se compativel com o Edital e proposta, e
qualidade do material e equipamento entregue;

b.2) do teste de funcionamento dos equipamentos ja devidamente
instalados.

6.2. Na hipotese da verificacdo a que se refere este artigo, ndo seja procedida
dentro dos prazos fixados, reputar-se-do como realizados, desde que
comunicados pela Contratada a Administragdo nos 15 (quinze) dias anteriores a
exaustao dos mesmos.

6.3. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela
solidez e seguranca do fornecimento, nem ético-profissional pela perfeita
execucdo do Contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato,
nos termos do art. 73, § 2°, da Lei Federal n°® 8.666/1993.

6.4. A Administracdo rejeitar4, no todo ou em parte, objeto entregue em
desacordo com o instrumento contratual.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1 A duracdo do Contrato tera validade até o final do prazo da cobertura da
obrigacao acessoria, ou seja, da garantia do material ou equipamento;

CLAUSULA OITAVA - DOTACAO E RECURSOS

8.1. As despesas correrdo a conta do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITACAJA- TO, na seguinte dotacdo orcamentaria:

10.302.2704.1121-4.4.90.52 Bloco de Investimento  Atencéo
Especializada — MAC, Fonte 401

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9.1. O Gestor deste Contrato devera manter permanente fiscalizacdo da
contratada para fins de acompanhamento e controle da execugdo do contrato
agindo de forma pro-ativa e preventiva, ndo eximindo a contratada de sua plena
responsabilidade de culpa ou dolo na entrega dos materiais e equipamentos, bem
como das sancdes previstas;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
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9.2. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei 8.666/93, este contrato devera ser
executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas estabelecidas e as
normas constantes da citada lei, respondendo cada qual pelas consequéncias de
sua inexecugéo total ou parcial.

9.3. A Contratante realizara a fiscalizacdo por meio de servidor a ser designado
oportunamente em ato proprio, na forma da Lei.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO DO CONTRATO

10.1. O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, ou
bilateralmente, sempre atendido a conveniéncia administrativa no interesse da
Administragao.

10.2. Os motivos para rescisdo do Contrato sdo os enumerados no art. 78 de Lei
8.666/93.

10.2.1. Também cabera a rescisdo do Contrato, independentemente de
interpelacédo judicial ou extrajudicial, quando a CONTRATADA transferir o objeto
a outrem, no todo ou em parte.

10.3 Em qualquer hipétese de rescisdo, a CONTRATADA caberé receber o valor
devido correspondente aos produtos ja entregues e aceitos até a data da
dissolugéo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS DE
INSTALACAO

11.1. Os materiais e equipamentos deverdo ser instalados sob a
responsabilidade da Contratada.

11.1.1. Apés a entrega dos materiais e equipamentos, a Contratada devera
providenciar de imediato a sua instalagdo, para os testes de desempenho e o
recebimento definitivo, quando se dara o atesto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

12.1. DA CONTRATANTE

a) Efetuar o pagamento da Contratada em até 30 (trinta) dias corridos ap0s
apresentacao da Nota Fiscal e o respectivo aceite do Servidor Responsavel pelo
recebimento;
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b) Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela Contratada;

c) Oferecer as condicbes minimas necessarias para que a Contratada
execute a entrega e 0s servigos de instalacdo a ela designadas, a fim de que
alcance os resultados e objetivos esperados;

d) Recusar nas seguintes hipéteses:
d.1) Nota Fiscal com especificacdo, e/ou quantidades, e/ou valor em
desacordo com o discriminado no Edital, seus anexos e proposta adjudicada;

d.2) Os produtos, no todo ou em parte, fornecidos em desacordo com as
especificacdes dos requisitos obrigatorios do Edital e seus anexos;

d.3) Os materiais ou equipamentos de baixa qualidade, ou inadequados
para a sua finalidade e/ou outros problemas evidenciados na sua entrega.

e) Exercer a fiscalizacdo do Contrato, por servidores especialmente
designados, na forma da Lei N°. 8.666/ 93 e suas alteracoes;

f) A Contratante obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a
Contratada possa desempenhar os compromissos assumidos de acordo com as
especificacdes do Edital e seus Anexos.

12.2. DA CONTRATADA

a) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagOes por elas assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagcdo e qualificacdo
exigidas na licitacao;

b) Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, ao
Fundo Municipal de Saude ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo,
guando do fornecimento dos materiais e equipamentos contratados;

c) Arcar com todas as despesas relativas a fretes, impostos, contribuicdes
previdencidrias, encargos trabalhistas, e outros encargos decorrentes do
Contrato;

d) Providenciar a correcdo ou a substituicdo dos materiais e equipamentos,
dentro do prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, com defeitos, falhas ou
irregularidades constatadas pela Contratante durante o recebimento, quando
houver,



SECRETARIA MUNICIPAL DE
Saude
X
- (™
ITACAJA-TO/2021-20249

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — ltacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

e) Assegurar e facilitar a Contratante o acompanhamento, a fiscalizacdo e o
acesso as informacdes referentes ao objeto do contrato;

f) Proceder a entrega, no endereco indicado, dos materiais e equipamentos
no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a partir da data de assinatura do
contrato;

g) Providenciar de imediato, apds a entrega dos materiais e equipamentos, a
sua instalacéo para os testes de desempenho e o recebimento definitivo, quando
se dara o atesto;

h) Atender prontamente as solicitacbes da CONTRATANTE para a prestacéo
de esclarecimentos e de suporte técnico para os casos de cobertura de garantia;

i) N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REAJUSTE

13.1. O valor do presente Contrato sera fixo e ndo reajustavel.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULACAO

14.1. O presente Contrato fica vinculado aos termos e condigdes determinados no
Edital do Pregéo Eletrénico n°® 002/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS

15.1. O presente instrumento, inclusive 0s casos omissos, regulam-se pela Lei de
LicitacOes e Contratos administrativos (Lei Federal n® 8.666/1993).

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

16.1. O servidor, e seu substituto, responsavel pela respectiva Gestao e
Fiscalizacdo do presente Contrato serd homeado oportunamente, nos termos do
inciso Il c/c 63 e 67 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993; e, com base
no art. 13, inciso IX, da Instrugcdo Normativa TCE/TO n°® 02/2008, de 07 de maio
de 2008.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES
Pela inexecucéo total ou parcial do contrato, ou por agdo, omissédo ou negligéncia,

a CONTRATADA infringir quaisquer das obrigacdes, caberd a aplicagdo, pela
Administracédo, isolada ou cumulativamente, as seguintes penalidades:
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17.1. O atraso injustificado na entrega dos materiais e equipamentos sujeitara a
empresa, a juizo da Administracdo, a multa moratéria de 0,5% (meio por cento)
por dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento), conforme determina o
artigo 86, da Lei n°® 8666/93;

17.1.1. A multa prevista neste item sera descontada dos créditos que a
contratada possuir com a CONTRATANTE e podera cumular com as demais
sanc¢des administrativas, inclusive com a multa prevista no item 17.2, b;

17.2. Ocorrendo a inexecucdo total ou parcial do fornecimento, a Administracao
podera aplicar Contratada, as seguintes san¢cfes administrativas previstas no
artigo 87 da Lei n. 8.666/93:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até
20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato;

Cc) suspensao temporaria de participar em licitacbes e impedimento de
contratar com Municipio de Itacaj4, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao
publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo, ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade. A reabilitacdo sera concedida ap6s ressarcimento, pelo contratado,
dos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancao aplicada com base
no item “c”;

e) rescisdo, nos termos do art. 77 da lei federal no 8.666/93.
17.3. A aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-4 em
processo administrativo, que assegure o contraditério e a ampla defesa, conforme
0s preceitos legais da Lei n° 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA EFICACIA E DA PUBLICACAO
18.1. O presente instrumento sera publicado, em resumo, no Diario Oficial
Eletronico do Municipio de Itacaja, que € condicdo indispensavel para sua
eficacia, consoante dispde o artigo 61, paragrafo unico da Lei n® 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. As questbes decorrentes da execucéo deste instrumento, que ndo possam
ser dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da
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Comarca de Itacaja - TO, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
gue seja.

Fica expressamente vedada a vinculacdo deste Contrato em operacéo de
gualquer natureza que a CONTRATADA tenha ou venha a assumir.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente
Contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para que
surtam um sO efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelos
representantes das partes CONTRATANTE e CONTRATADA.

Itacaja - TO, no dia 17 de maio 2021.

CONTRATANTE CONTRATADA
DIANA CAROLINE GOMES COELHO
Fundo Municipal de Saude DENTAL ALTA MOGIANA COMERCIO

DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:



