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CONTRATO DE ADESAO N°. 071/2019/SES/MT
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 005/2019/SES
PREGAO ELETRONICO N°. 004/2019/SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 234254/2019

“AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS
DESTINADOS A ATENDER O
PROGRAMA IST/AIDS E
HEPATITES VIRAIS”

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico
Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato
representado pelo Secretario de Estado de Saidde Sr. GILBERTO GOMES DE
FIGUEIREDQO, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n° 00655872 SESP/MT, inscrito
no CPF sob o n® 174.824.451-53.

CONTRATADA: a empresa CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA, inscrita no
CNPJ: 07.847.837/0001-10, com sede na Av. B Qd.25 Lt. 04 n° 293 - Jardim Santo Antdnio-
CEP: 74.853-030 - Goiania-Go, Telefone: (62) 3088-9700, e-mail:
licitacao03cientificahospitalar.com.br/cientifica@brturbo.com.br, neste ato representado por
RODOLPHO RODRIGUES RAIMUNDO, portador da Cédula de Identidade 4512152
DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n°. 008.644.451-48, denominada CONTRATADA.

OS CONTRATANTES: considerando a autorizagdo para execu¢do do objeto que trata o
processo n° 234254/2019, resolvem celebrar o presente CONTRATO, que sera regido pela Lei
n°. 8666, de 21/06/1993 e suas alteragdes posteriores, e, no que couber, a Lei n° 10.520, de
17/07/2002, pelos Decretos Estaduais n® 840/2017 e 7.218/2006, Leis Complementares: n°
10.442/2016, n® 123/2006 e n° 605/2018, assim como, supletivamente, pelos principios da teoria
geral dos contratos, e pelas disposi¢des de direito privado, ainda, pelas cldusulas e condigdes a
seguir de servigos e pelos principios daeoria geral dos contratos delineadas:
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1 CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO |

1.1 O presente contrato tem como objeto “aquisicio de MEDICAMENTOS destinados a
atender o programa IST/AIDS e HEPATITES VIRAIS por um periodo de 12 (doze) meses”
conforme especifica¢des e condi¢des constantes a seguir.

2 CLAUSULA SEGUNDA — DO CONTRATO |

COORDENADORIA DE CONTRATOS e
|
\

‘ Fis._____

Rub.WMJ

2.1 O periodo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, tendo inicio em 03/06/2019 e
término em 02/06/2020, contados a partir da sua assinatura, conforme as disposi¢des contidas
nos respectivos instrumentos.

2.2 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para qualquer
operagdo financeira, sem prévia e expressa autorizagdo da Contratante.

2.3 A divulgagdo do extrato do contrato ocorrera por publicagdo no Didrio Oficial do Estado no
enderego eletronico https:/ www.iomat.mt.gov.br/.

3 CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

3.1 O fornecimento do objeto obedecera aos estipulados neste contrato e as disposigdes da Ata
de Registro de Pregos n® 005/2019/SES/MT, oriunda do Pregdo/RP n°® 004/2019/SES/MT, além
das obrigagdes e autorizag@o a adesdo assumidas pela Contratada que fazem parte integrante e
complementar deste contrato.

3.2 O objeto contratado e seus pregos sdo os vinculados a Ata transcrita acima, conforme
especificagdes e quantidades abaixo indicados, nas quais estdo incluidas todas as despesas
necessarias a sua execucio:

L LOTE | _ DESCRICAO | MARCA

007 | SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO SOBRAL | ¢M | 25000 | R$o17 | R$4250.00
TIABENDAZOL 50MG/G POMADA. BISNAGA UNIAO BG

009 ’ ! 700 R§ 1830 | R$12:810.00
45G QUIMICA
TINIDAZOL 30 MG/G + MICONAZOL, NITRATO BG

010 | 20 MG/G CREME VAGINAL BISNAGA COM NO | COSMED 2,500 R$9,03 | R$2257500
MINIMO 40 G + APLICADORES.

—— RS 39.635,00

3.3 O valor total do presente contrato importa em R$ 39.635,00 (Trinta e nove mil, seiscentos
e trinta e cinco reais).

3.4 No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execu¢do do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagio.

3.5 Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, quando ocorridos apds
a data da celebragio deste contrato, ficard a cargo da Contratada, ndo sendo considerados pleitos
de acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo o objeto ser entregue sem dnus adicionais,

eximindo a Adminisfrg¢do de qualquer responsabilidade. A
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[ 4 CLAUSULA QUARTA - DAS EXIGENCIAS, DO LOCAL E PRAZO.

4.1 As entregas dos medicamentos deverdo ser realizadas sob demanda, mediante solicitagdo
expressa, na Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF, conforme a seguir:

4.1.1 Enderego: Rua Gongalo Antunes de Barros, n® 3.366, Bairro: Carumbé, CEP 78.058-
743, Cuiaba/MT.

4.1.2 Horario para entrega dos Medicamentos sera das 14h0Omin as 18h00min;
Telefone/Contatos: 65 3653-6306;

4.1.3 A empresa devera entregar os medicamentos conforme as especificagdes e quantidades
solicitada, em remessa parcelada, zelando pelo seu fornecimento nos prazos estipulados de
até 10 (dez) dias corridos, a contar da retirada da Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento.

4.1.3.1 A empresa ficara obrigada a retirar a Nota de Empenho para o fornecimento no
prazo ndo superior a 02 (dois) dias uteis, contados do recebimento da convocagdo formal;

4.1.3.2 Podera ser realizado pela Contratante um “CRONOGRAMA DE ENTREGA
DOS MEDICAMENTOS”, sendo da responsabilidade da empresa manter todo o
fornecimento solicitado, inclusive em épocas de férias coletivas, sem prejuizo da
Administracdo ou interrup¢do das entregas;

4.1.4 A empresa ¢ responsavel pelos danos causados diretamente as instituigdes decorrentes
de sua culpa ou dolo quando da entrega dos medicamentos.

4.2 Do prazo de devolugdo dos medicamentos e troca em caso de inconsisténcias, perdas e
avarias:

4.2.1 O prazo maximo para a empresa efetuar a troca dos medicamentos sera de até 05 (cinco)
dias corridos, em caso de haver medicamentos com avarias, inconsisténcias ou perdas, cujas
embalagens ndo estejam integras, e validade em desacordo com o exigido ou que apresentem
alguma alterag@o.

4.2.2 A partir desse prazo de troca, a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF
solicitara o cancelamento dos itens em desacordo com a proposta, no que se refere aos
documentos de compras e/ou a nota fiscal sem qualquer 6nus direto ou indireto, decorrente do
mesmo, inclusive por questdes de transporte e 6nus dos medicamentos.

4.3 Do prazo de vencimento dos medicamentos:

4.3.1 Para os medicamentos com data de fabricacdo menor que 12 (doze) meses, deverdo os
mesmos respeitar a condi¢ao de ndo ter prazo de validade do produto menor que 75% do seu
vencimento, quando do recebimento do produto na Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica - SAF. Caso ocorra tal situagdo, a responsabilidade € total do fornecedor que
ndao cumpriu as exigéncias deste Termo, arcando com todos os custos diretos e indiretos da

devolugdo e quaisquer outros 6nus advindos dessa irregularidade, por culpa total e 6nus por
conta do Fornecedor.
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4.4 Das condi¢des de transporte e recebimento dos medicamentos:

4.4.1 Os transportes dos medicamentos deverdo atender as Normas da ANVISA conforme
RDC 329/99, onde somente empresas devidamente autorizadas/licenciadas junto a autoridade
sanitaria, poderdo realizar o mesmo. De conformidade com a portaria 802/98 em seu Artigo
16, a qual menciona, “Os fornecedores devem garantir que o transporte dos medicamentos

farmacéuticos seja realizado conforme o que determina as Boas Prdticas de Fabricagdo e
Controle de Medicamentos Farmacéuticos e Farmacoquimico”.

4.4.2 O fornecedor devera garantir adequadas condigdes de transporte, preservagio,
integralidade, qualidade e da identificagdo e destinagdo do mesmo, da origem até a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF.

4.4.3 O transporte deve ser feito pela empresa Fornecedora, conforme exigéncia das
legislagdes sanitarias vigentes, evitando qualquer tipo de contaminag@o dos medicamentos e
risco a saude dos usuarios.

4.4.4 Os volumes/caixas deverio estar separados por lotes, conforme o ato de entrega dos
medicamentos, bem como, discriminadas as informagdes nas notas fiscais.

4.4.5 Caso ndo se cumpra tais especificagdes os medicamentos poderdo ser totalmente
devolvidos para correg@o da Nota Fiscal.

4.4.6 A (s) empresa (s) vencedora(s) devera fornecer os medicamentos dentro das
especificagdes das normas da ANVISA/MINISTERIO DA SAUDE, atendendo aos critérios
da portaria n° 079/2013/GBSES:

a) Embalagem — O produto deve ser entregue em embalagem original, em perfeito estado,
sem sinais de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequagdo de
contelido, identificadas, nas condig¢des de temperatura exigida em rétulo.

b) Rotulagem — Todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem ter constado nos
rétulos, todas as informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: nimero de lote, data de
fabricagdo e validade, nome do responsavel técnico, namero do registro, nomes genéricos
e concentragdo de acordo com a legislagdo sanitaria e nos termos do artigo 31 do Cddigo
de Defesa do Consumidor, dentre outros.

¢) Lote— O numero dos lotes deve estar especificado na Nota Fiscal por quantidade de cada
medicamento entregue. Todos os lotes deverdo vir acompanhados de Laudo Analitico
Laboratorial ou Laudo de Andlise de Controle de Qualidade, expedido pela empresa
produtora/titular do Registro na Anvisa e/ou Laboratério integrante da Rede Brasileira de
Laboratérios Analiticos em Saide (REBLAS).

d) Validade — No momento da entrega o produto ndo devera ter validade inferior a 12 meses
ou devera apresentar prazo equivalente a, no minimo, a 75% do prazo da validade total
do produto.

4.4.7 Os medicamentos pereciveis, termoldbeis, deverdo ser acondicionados e transportados
de acordo com a temperatura exigida pelo fabricante até o ato da entrega, em embalagens que
conservem suas propriedades e qualidades (exemplo: isopor), devendo nessa embalagem
secundaria constar os seguintes dizeres: “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO”
(Portaria n°. 2814/GM de 29 de maio de 1998). As informacdes referentes as quantidades
das unidades por/é})rtela, frasco, caixa, etc.
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4.4.8 Os medicamentos deverdo ser embalados de acordo com cada tipo: liquidos (frascos,
solugdes, suspensdes. etc.), solidos (comprimidos, capsulas, etc.), injetdveis (ampolas,
frascos-ampolas, etc.).

4.4.9 Nio serdo recebidos os medicamentos com prazo de validade inferior ao solicitado.

4.4.10 Nio serdo aceitos medicamentos com especifica¢do diferente ao que foi proposto, com
irregularidade de peso ou medida, de inconsisténcia de informagdes sobre o produto bem
como se apresentar quaisquer descumprimentos da qualidade e quantidade, além das
exigéncias requeridas neste contrato.

5 CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Como condigdo para assinatura do Contrato, a CONTRATADA devera estar com a
documentagdo obrigatoria valida no SICAF ou comprovar situagdo regular no Cadastro de
Fornecedores Estadual e, obrigatoriamente apresentar:

a) Certiddo Negativa de Débitos e Tributos Federais, Estaduais e Municipais;
b) Certiddao Negativa de Débito do FGTS e INSS;

¢) CNPIJ;

d) Contrato Social e Altera¢des (autenticados);

5.2 Fornecer os medicamentos, conforme estabelecidos neste contrato.

5.3 Dispor-se a toda e qualquer fiscalizagdo da Contratante, no tocante ao fornecimento dos
medicamentos, assim como ao cumprimento das obrigagdes previstas neste Termo;

5.4 Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento,
inclusive considerado os casos de greve ou paralisa¢do de qualquer natureza;

5.5 A falta de quaisquer dos medicamentos cujo fornecimento incumbe ao detentor do prego
registrado, ndo podera ser alegada como motivo de for¢ca maior para o atraso, ma execugao ou
inexecugdo do fornecimento do objeto deste Termo e ndo a eximira das penalidades a que estd
sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e demais condigdes estabelecidas;

5.6 Comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteragdo ocorrida no enderego, conta
bancaria e outros que julgue necessarios para recebimento de correspondéncia;

5.7 Fiscalizar o perfeito cumprimento do fornecimento a que se obrigou, cabendo-lhe,
integralmente, os 6nus decorrentes. Tal fiscaliza¢do sera exercida pela CAF/SES.

5.8 Indenizar terceiros e/ou ao Orgdo/Entidade, mesmo em caso de auséncia ou omissdo de
fiscalizagdo de sua parte, pelos danos causados por sua culpa ou dolo, devendo a contratada
adotar todas as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades
competentes e as disposi¢des legais vigentes;

5.9 Emitir relatorio mensal dos medicamentos entregues no periodo, constando: data, niimero
nota fiscal, 6rgdo/local de entrega responsavel pelo recebimento e outras informagdes necessarias
ao controle dos mgdjicamentos entregues;
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5.10 Aceitar as mesmas condigdes deste Termo, os acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios até 25% (vinte e cinco por cento) do valor do objeto adjudicado, devendo supressdes
acima deste limite ser resultantes de acordo entre as partes;

5.11 Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, cujas reclamagdes se
obrigam a atender prontamente, bem como, dar ciéncia a Contratante, imediatamente e por
escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execucédo da entrega.

5.12 Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento,
inclusive considerados os casos de greve ou paralisagdo de qualquer natureza.

5.13 Toda e qualquer tipo de autuacdo ou agdo que venha a sofrer em decorréncia do
fornecimento em questdo, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados, mesmo
nos casos que envolvam eventuais decisdes judiciais, eximindo o Orgio/Entidade de qualquer
solidariedade ou responsabilidade.

5.14 Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratagdes do objeto
correrdo por conta exclusivos da contratada.

6 CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE 7

6.1 A CONTRATANTE obriga-se, nos termos previstos neste contrato a:

6.1.1 Aderir ao registro de precos e determinar a aquisi¢@o dos medicamentos quando houver
garantia real da disponibilidade financeira para a quitagdo de seus débitos frente a
Fornecedora/Contratada;

6.1.2 Emitir ordem de fornecimento estabelecendo dia, hora, quantidade, local e demais
informagdes que achar pertinentes para o bom cumprimento do objeto;

6.1.3 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que fizerem necessarios;
6.1.4 Receber os medicamentos no prazo e condi¢des estabelecidas neste contrato;

6.1.5 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos medicamentos
recebidos provisoriamente conforme as especificagdes constantes, para fins de aceita¢do e
recebimento definitivo;

6.1.6 Rejeitar, no todo ou em parte, os medicamentos entregues em desacordo com as
obrigagdes assumidas pela Fornecedora/Contratada:

6.1.7 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

6.1.8 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢gdes da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

6.1.9 Efetuar o pagamento a CONTRATADA, nas condig¢des estabelecidas neste Termo;

6.1.10 Cabera a Contygtante promover ampla pesquisa de mercado, de forma a comprovar que
0s pregos registradoy permanecem compativeis com os praticados no mercado;
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6.1.11 Coordenar e fiscalizar as entregas pertinentes as aquisi¢des referentes aos processos de
adesdo a Ata de Registro de Prego vigente, pela empresa contratada.

6.2 A Contratante ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.

7 CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

7.1 Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, serdo designados por meio de Portaria os
representante abaixo relacionados, para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for
necessario a regulariza¢do de falhas ou defeitos observados:

Gestor de Contrato

Sera publicado através de Portaria

Fiscal do Contrato

Sera publicado através de Portaria

Suplente Fiscal

Sera publicado através de Portaria

7.2 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des
técnicas ou vicios redibitorios. e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de

1993,

7.3 O representante da Contratante anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das falhas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as

providéncias cabiveis.

7.4 Caberd ao Fiscal, além das que perfazem na legislag@o vigente, Lei N° 8.666/93 ¢ a portaria
n° 68/2016/GBSES, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada.

I
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8.1 As despesas decorrentes da execugdo do presente Contrato, neste exercicio financeiro
correrdo por conta da seguinte dotagdo or¢amentaria:

e Programa: 077 — Ordenagdo Regionalizada da Rede de Atengéo e Sistema de Vigilancia
em Saude.

Fun¢do: 10 — Saude.

Unidade Or¢amentaria: 21.601 — Fundo Estadual de Saude;

Acio (P/A/OE): 3350 — Reestruturagdo da gestdo da assisténcia farmacéutica.

Subagio: 4.4 — Implementar ciclo da Assisténcia Farmacéutica Estadual

Tarefa: 2.2 — Programar Aquisi¢do de Medicamentos e Insumos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Natureza: 3.3.90.32.001

e Fonte: 192

9 CLAUSULA NONA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 Da-se a este contrato o valor total de R$ 39.635,00 (Trinta e nove mil, seiscentos e trinta e
cinco reais).

9.2 Para que se proceda efetivamente o pagamento, a Contratada deverd seguir alguns
procedimentos:

9.2.1 O pagamento sera efetuado mediante apresentagdo de Nota Fiscal Fatura Discriminativa,
em duas vias correspondentes ao adimplemento do bem efetivamente entregue e atestado pela
autoridade competente, devendo ser feita em conformidade com o discriminado na proposta
da contratada e ainda conforme o constante na Ordem de Fornecimento/Nota de Empenho.

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

a) Prova de regularidade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN;

b) Prova de regularidade da Fazenda Estadual (expedida pela Secretaria de Estado de
Fazenda da sede ou domicilio do credor);

¢) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de regularidade da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

9.3 A Contratada devera manter a plena regularidade fiscal, exigida em Lei, e caso ndo apresente
a efetiva documentag@o de regularidade fiscal necessaria, dentro do prazo legal, o recebimento
ficara prejudicado podendo ser suspenso ou interrompido, independentemente das penalidades
legais aplicaveis ao fato, até que a empresa regularize a situagao.

9.4 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Saude e deverao ser
entregues no local indicado pela CONTRATANTE, a fim de serem atestadas e devera conter as
seguintes descriminagdes: N
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a) Razio Social e CNPJ;

b) Numero da Nota Fiscal;

¢) Data de emissao;

d) Nome da Secretaria Solicitante/unidade;

e) Descri¢do do Produto (medicamentos);

f) Lote de cada produto (quantidade, prego unitério, prego total);

g) Empresa contratada para transporte (se for o caso);

h) Dados Bancarios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, nimero da conta
corrente);

i) Numero do Contrato;

i) Numero da Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento;

k) Nao devera possuir rasuras.

9.5 Junto com a(s) Nota(s) Fiscal(is) emitida(s) dever@o ser acompanhados o LAUDO DE
QUALIDADE E ANALISE:

9.5.1 Documentos de certificagdo deverdo ser encaminhados junto com a nota fiscal, que
devera ser emitido pelo controle de qualidade do fabricante do medicamento, “relativo ao lote
que estd sendo entrega”, no qual sdo informadas as especificagdes técnicas de qualidade do
medicamento, tais como:

a) Identidade — Caracteristicas que indicam os componentes ativos presentes na formula;

b) Pureza — a auséncia de contaminantes quimicos, fisicos e bioldgicos;

¢) Concentragio — quantidade do principio ativo contido no produto;

d) Poténcia — quantidade dos principios ativos necessarios para que o produto exer¢a sua
acdo terapéutica, até expirado o prazo de validade;

e) Uniformidade da Dose — quantidade de principio ativo contido em cada unidade
posologica de forma uniforme.

9.6 Caso ndo se cumpra tais especificagdes os medicamentos poderdo ser totalmente devolvidos
para corre¢do, sendo informados os motivos que levaram a rejei¢do da Nota Fiscal; sem custo
para a Secretaria de Estado de Saude - SES.

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

9.8 A Nota Fiscal devera ser devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, antes da sua efetiva
liquidacéo.

9.8.1 Cumpridas todas as etapas da fiscalizag@o, a Nota Fiscal dos medicamentos entregues
devera ser atestada pelo Fiscal (ais) e/ou servidor (es) designado (s), € encaminhado a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, para providéncias cabiveis.

9.9 O pagamento sera feito em prazo nao superior a 30 (trinta) dias, a contar do recebimento
do bem (atesto na nota fiscal), através de ordem bancaria e de acordo com as informagdes
repassadas pela Contratada indjcando a agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que
devera ser realizado o depdgi, observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no art. 5° da
Lei n° 8666/93 e instruga rmativa 001/2015 — SAD/SEFAZ.

N
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9.10 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagdo quaisquer obrigagdes
financeiras impostas a Contratada em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito de atualizagdo monetaria.

9.11 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 operacdo de
“factoring”.

9.12 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da Contratada.

10 CLAUSULA DECIMA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

|

10.1 O contrato podera ser alterado somente em um dos casos previstos no art. 65 da Lei
8.666/93 e suas alteragdes, com as devidas justificativas e mediante interesse da Contratante.

I

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993, da Lei n° 10.520, de
2002 e Decreto Estadual 840 de 2017, a Contratada que:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratagdo;

b) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

¢) Fraudar na execugdo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidoneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) N&o mantiver a proposta.

11.2 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

11.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Administragdo/Contratante;

11.2.2 Quanto ao atraso para assinatura, o valor das multas serd calculado nos seguintes
percentuais:

a) Atraso de até 02 (dois) dias uteis, multa de 2% (dois por cento) do valor da proposta
apurada;

b) Partir do 3° (terceiro) dia til até o limite do 10° (décimo) dia util, multa de 4% (quatro
por cento) do valor da proposta, caracterizando-se a inexecugdo total da obrigagdo a
partir do 11° (décimo primeiro) dia Gtil de atraso.
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11.2.3 Multa moratéoria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias:

11.2.4 Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecugdo total do objeto;

11.2.5 Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do
subitem acima, seré aplicada de forma proporcional a obrigagdo inadimplida;

11.2.6 Suspensio de licitar € impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Pablica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos;

11.2.7 Todas as sang¢des aplicadas devem ser comunicadas ao Cadastro Geral de Fornecedores
do Estado de Mato Grosso para registro no cadastro da respectiva sancionada e ao Cadastro
de Empresas Inidoneas e Suspensas-CEIS/MT;

11.2.8 Declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados:

11.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, IIl e IV da Lei n® 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

a) Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitag@o;

¢) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de
atos ilicitos praticados.

11.4 Se a Contratada ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da notificagdo por parte da Secretaria de Estado de Saude, o respectivo valor sera
descontado dos créditos que esta possuir com o Estado, e, se estes forem inexistentes ou
insuficientes, o valor serd encaminhado para inscrigdo em Divida Ativa e execugdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

11.5 A aplicagio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento
previsto na Lei n® 8.666, de 1993, da Lei n® 10.520, de 2002 e Decreto Estadual 840 de 2017.

11.6 Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
ciéncia da notifica¢do, podendo a Administragdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo
encaminha-la devidamente informada para a apreciagdo e decisdo superior, dentro do mesmo
prazo.

11.7 A autoridade competente, na aplicag@o das sangdes, levara em considerag@o a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragdo,
observado o principio da propdfcionalidade.
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11.8 A Contratada podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato caso a
qualidade/quantidades dos bens e/ou a presteza no atendimento deixarem de corresponder a
expectativa.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

12.1 Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer
a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto
por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagao,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja de forma direta ou indireta quanto
a0 objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, o que deve ser observado,
ainda, pelos prepostos e colaboradores.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

13.1 A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93;

13.1.1 Os casos de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados o contraditorio ¢ a ampla defesa;

13.2 A rescisdio do contrato poderd ser:

13.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito pela CONTRATANTE, nos casos enumerados
nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, assegurando o contraditério e a
ampla defesa:

13.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Contratante;

13.3 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO
DO CONTRATO

14.1 A execugido do presente contrato € aos casos omissos aplicam-se as disposigdes contidas na
Lein. 8.666 de 21/06/1993, e suas alteragdes, Lei Federal n° 10.520/02, pelos Decretos Estaduais
n. 840, de 10/02/2017, e alteragdes, 7.218 de 14/03/2006 e demais normas pertinentes.

L 15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICIDADE

15.1 A Contratante providenciara a publica¢éio deste Contrato, por extrato, no Diario Oficial do
Estado no enderego eletronico http://www.iomat.mt.gov.br/, em até o quinto dia util do més
seguinte ao de sua assinatura para ocorrer no prazo maximo de vinte dias, daquela data.

/
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| 16 CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO |

16.1 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, nio resolvidos na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca da Capital do Estado de Mato Grosso, com
rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Cuiab4 - MT, 03 de Junho de 2019.

ientifica Médica Hospitalar Ltda.

Testemunhas:
- - ] ~
oA =
i unes da Silva Cristiane Neves Arruda
CPF:018.432.871-37 CPF —-816.631.611-00
RG: 1648916-0 - SSP/MT RG - 1088525-0 SSP/MT
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