ESTADO DO MARANHAO A ’*”"1..,
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PERO DOS ( RENTES cxr e et
* COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO SAQ PEDRO
Av. Canaa, n” 102, Cenlro, S&0 Pedro dos Creries - MA, CEP « 978-000 : '

PREGAO ELETRONICO N° 0092 121
PROCESSO ADMINISTRATIVO - 060/20 1
CONTRATO N° 086/2021

CON'TRATO DE FORNECIMYF “T(} N®
086/20:1, QUE FAZEM ENTH!. &1 O
MUNICIPIO DE SAO PEDRO DOS
CRENTES - MA, E A EMPRESA
QUAI .Y FARMA HOSPITALA LTDA
-~ ME.

O MUNICIPIO DE SAO PEDRO D(S CREN' ES, com sede administrativ: - tuzda &
Av. Canad. 102, Centro - Sdo Pedo dos C 2ntes - MA, inscrito no « “Pi MF:
01.577.844/0001-62, neste ato representado |elo Prefeito Municipal, S ahesio
Rodrigues do Bonfim, brasileiro.  asado, a cnte politico, portador dv: = Pt n®
875.581.493-04, doravante denomm:.Jda CON1RATANTE, e a empresa (1 ALLY
FARMA HOSPITALAR LTDA - ME inscrita no CNPI/MF s o n
10.749.855/0001-73. sediada na A+~ ¢ sntomo. ° 940. Bairro Catumbi, Bal- - — MA,
doravante designada CONTRATADI 4, neste o representado pelo Sr. #enedito
Martins Rocha, portador da Carteiro de Ident: jade n® 0001090236996 SE~P/MA ¢
CPE n® 147.468.753-91, tendo en: v <ta 0 que consta no Processo admini- 1o n®
060/2021 ¢ em observancia as disposicoes da Lo n? 8.666, de 2Ydejunho do w92 da
lei n® 10.520, de 17 de julho de 200 ¢ na Lei 12 8.078, de 1990 - Cédigo = Delesa
do Consumidor, resolvem celebrar » presente Termo de Contrato, deco e do
Pregdo n” 009/2021,'mediante as clzu ulas ¢ con lighes a seguir enunciadas.

o

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJI. TO

1.1. O objeto do presente Termo e Congrat» ¢ aquisiedo de TESTE < APIDO
COVID-19, para serem usados om pacicntes suspeitos ou diagnosticado da
doenga respiratoria provecada pele move Coronavirus que € ofic aimente
conhecido como COVID-19, para atender s demandas de ordem de  ide no
Municipio de Sido Pedro dos Crentes - MA, conforme especit wcics e
quantitativos estabelecidos no Term de Refer ncia, anexo do Edital.

[.2. Este Termo de Contrato «ir ula-se a. Edital do Pregdo. ident: o no
preambulo ¢ i proposta vencedora. 1 depender e [@nscrigao.

Conissao Permansnts 4 Liclarao Nt
wpmspe@hetmail com
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Av. Canaa. n” 102, Centro, Sdo Pedra dos Crar' < - MA. CEF 35978-006

L.3. A Discriminagdo do objew de i¢ contra », consta na planilha readeq: . Ja. anexa
a esle instrumento contratual.

2. CLAUSULA SEGUNDA — VIG ENCIA

2.1. O prazo de vigéneia do cor rato inici. v4 a partir da data da sua ass — tura ndo
podendo ultrapassar o prazo de 6 (scis) nescs, salvo, se perdurar &  uagio de
calamidade publica, podendo - v prorrog 1do por periodos sucessive: cnhyuanto
perdurar a necessidade de enirestamento . os eteitos da situagdo de em. wéncia de
satde publica. (Art. 4°-H da 1.vi Federal 13.979/2020).

3. CLAUSULA TERCEIRA - 'R -.CO

3.1. O valor do presente Teriuo e Contrai » ¢ de RS 11.025,00 (onze niii e vinte e
cinco reais).

3.2, No valor acima estdo inciu las todas s despesas ordinarias direta  indirctas
decorrentes da execugdo contrwual, ine: sive tnbut()s L€/0U IMpOoste cneargos
sociais. (rabalhistas, previdenc.drios, fis ais ¢ com is incident.  wa de
administragdo, frete, seguro ¢ outros n: cessari primento cgral do
objeto da contratagio. |

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO Ol:CAMENTARIA,
4.1. As despesas decorrentes « osta cont: atagdo estdo programadas . = dotagdo
orgamentaria propria, prevista 1o orgamento dosMunicipioy para o ¢ cwcicio de
2021, na classifica¢do abaixc. o
09 - FUNDO MUNICIPAL DF. SAUDE

10.122.5018.6500 COVID 19 b
3.3.90.30.00.00 — Material d ¢ nsumo

5. CLALSUL \QU[NIA PAG ‘\IFV'IO

4.2. O prazo pard paudmcnw ¢ lemais co d:qoes ACCT TS Do

Termo de Referéncia.

6. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE
6.1. As regras acerca do real- ste do viior contratual sdo as estab cidas no
Termo de Referéncia. anexo a « «te Contra 0.

7. CLAUSULA SETIMA - GAR~NTIA DI EXEC

7.1 Nao havera exigéneia do gorantia de - xecu a a presc SOt

Conussao Permanents: de Licitagdo
epfpmspofihotioad.som




ESTADO DO MARANHAO AJ&,
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS . RENTES ¢
" COMISSAO PERMANENTE DE LICITA( AO '“9; PEDRO
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Av. Canad. n” 102, Centro, S&o Pedro dos Creniz: - MA. CEP. - 978-000

8. CLAUSULA OITAVA - ENTRE A E RE "EBIMENTO DO OBJET¢
8.1 As condicdes de entrega © wcebimen 4 do objeto sdo aquelas pro stas no
Termo de Referéneia, anexo ao | lital.

9. CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO
9.1. A fiscalizagdo da  ovcucio o objeto  scra  efctu. u por
Comussdo/Representante designa o pela CONTRATANTE, na forma cst helecida
no Termo de Referéncia, anexo d -+ Edital.

10. CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTI E DA
CONTRATADA

10.1. As obrigagdes da CONTFATANTI ¢ da CONTRATADA si.. wquelas
previstas no Termo de Referéncic. anexo do Cdital.
11. CLAUSULA DECIMA PRIME RA ~SANCOES AD\/IINISTRATI\ W8

IT.1 As sangoes referentes & ecugdio « o contmto sa" aquclds pro s1Es no
I'ermo de Referéneia, anexo do 1- lital.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — RESCISAO :
12.1. O presente Termo de Contr. o poderd .er rescindido:

[2.1.1. por ato unilateral ¢ escrio da xf\.dx mmac,ao nassltuag,ocs pre. »tis nos
incisos I a XH XVH do ot ¢ ocom as

12.1.2. amngavelmeme nos tern us daaﬂ 79 -inciso IL.da Eean®'8.666. 1o 1493,

12.2. Os casos de rescisdo contre ual serdo Jonmalmente motivados, ass. _irando-
se a CONTRATADA o direite & wevia e ar pla defesa.
12.3. A CONTRATADA reconh ce 0s dirc itos da:@@NIRAZ{?ANIE e caso de
rescisdo administrativa prevista v de i
12.4. O termo de rescisdo serd cguintes
aspectos, conforme o caso:

12.4.1. Balango dos eventos contrat: is ja cumpridos ou  pa: simiente
cumpridos:
12.4.2. Relagdo dos pagamenio i efetuac os e ainda devidos;

12.4.3. Indenizagdes e mulia..

n?
“onussan Parmanente de Lictacao

plemspuabbotmanl cony
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Av. Canaa, n” 102, Centro, S&0 Pedro dos Crent < — MA. CEF 35978-000

13. CLAUSULA DECIMA TERC “IRA ~ \ 5DACOES

3.1 E vedado a CONTRATA DA interr imper a execugdo dos soicos sob
alegacio de inadimplemento po o parte d. CONTRATANTE, salvo i1os casos
previstos em let.

14. CLAUSULA DECIMA QUAR I'A — AL ERACOES
14.1. Eventuais alteragdes contr tuais reg: r-se-do pela disciplina do art 45 da Lei
n" 8.666, de 1993,
14.2. A CONTRATADA ¢ obrizada a acd itar, nas mesmas condigdes  ntratuais,
05 acTescimos ou supressdes vue se fizorem necessarios, até o limi - de 25%
(vinte e cinco por cento) do valo + inicial a1 alizado do contrato.
14.3. As supressdes resultanics de acorde celebrado entre as partes oo itranantes

poderdo exceder o limite de 3% (vint- e cinco por cento) do v inicial
atualizado do contrato. :

15. CLAUSULA DECIMA QUIN I'A - DOS CASOS OMISSOS.
15.1. Os casos omissos serio decidido- pela COﬁTRATANTE, scoundo as
disposigoes contidas na Lei v & 666, de 193, na Lei n® 10.520, de 200~ = demais
normas lederais de licitagdcs - contratc 5 administrativos e, subsid @wimente,

oniida: na Lei o 8.078. de 1990 - Codigo do 1 refesa do

segundo as disposigdes ¢
Consumidor - ¢ normas ¢ princi;ios gerais dos contratos.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAQ
16.1. Incumbird a CONTRATANTE prov Jengiar a

iblicagio

por extrato. no Didrio Oficial ¢ Unifle'e o Municipio, fo prazo prev (o na Lei

deste in-irumento,

nY 8.666, de 1993,

17. CLAUSULA DECIMA SETIN A — FOR)
17.1. E eleito o Foro da Comoca de Balsas - MA para dirimir os oS que
decorrerem da execugdo desic | crmo de ¢ ontrato que nde pessam ser mipostos
pela conciliagdo, conforme art. =3, §27 da ' ¢i n® 8.666/93.

Para firmeza ¢ validade do pactuac . o presc ite Termo de Contrato foi | rado em
duas (duas) vias de igual teor, gque. depois de lido e achado em ordem, v . assinado

pelos contraentes.

Sau Fedico dos cremes - MiAL 08 de ab e 20Z 1.

P N 0.
L=

Com » Parmanerde de Licitagho
Ipmspodbhotmail com




ESTADO DO MARANHAO e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEJRO DOS (.RENTES <A 0 PEBR®
" COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO .t

; 05 CRENYES
il Av. Canaa, n* 102, Centro, Sa0 Pedro dos Crerier - MA. CEP: + 978-000 o :

LAHESIO Assii ado de forma
sy digitsl por LAHESIO

RODRIGUES DO Sidlt porLAHE

BONFIM:8755314

BON IM:8755814930

ODRIGUE » DO BONFIM
CONTRATANTE
PREFFITO MUNICIPAL

AMAA
UALLY-ARM .« HOSPI'! ALAR LTDA — ME
CNBA/MF sol 6 n° 10.7 9.855/0001-73

>R, BENI-DI JO MAR/ 'INS ROCHA
CONTRAFADA

/

@,g\n@& Mered J Carodho Jloed

JOQUEBEDE NEKES DE € \RVALHO ALVES

' CPF: 407.104.513-70 =
FISCAL DF CON RATOS
PORTARIAN®0-0/2021

TESTEMUNHAS:

ﬁmw/&a@bw C’?k O@Jl—féf 9 493-30
2 _@MMQ, ;i@w . CPF_050. JoA. 103-




QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 L.E: 12.550.495-0

CIDADE: BALSAS - MA

ENDERECO: AV. CONTORNO 940A BAIRRO: CATUMBI
TELEFONES: (99) 3541-2133 {99) 3541-4186

E-mail: qually.farma2013@gmail.com

Processo Administrativo 060/2021
PREGAQ ELETRONICO N2 009/2021
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM
DATA: 24/03/2021.

HORARIO: 08:30 HORAS

Objeto: Contratagdo de empresa para aquisicio de TESTES RAPIDOS COVID-19, para serem usados em pacientes suspeitos ou diagnosticados com a doenga respiratdria provocada pelo novo
Coronavirus que € oficielmente conhecido como COVID-19, para atender as demandas de ordem de saiide no municipio de Séo Pedro dos Crentes — MA, conforme especificagies constantes

-

PROPOSTA

L

QuallyFarmdi

Cidade: BALSAS
Telefone: {98) 3541-2133
CNPJ; 10.749.855.0001/73;

Proponente: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
Endereco: Av. Contorno, N.2940  —~  BAIRRO Catumbi - CEP: 65.800-000

Estado: MA
ielefone. {99} 3541-4188
I.E.: 12.550.495-0;

Banco do Brosil, AG 895-8, Conta Corrente 45787-6,

Representante tegal da empresa:Benedito Martins Rocha,CPF:147.468.753-91 RG: 0001.09023699-6 S5P-MA, Email:qually. farma2019@gmail.com.
Objetn: Contratacdo de empresa para aguisicio de TESTES RAPIDOS COVID-TY para serem usades em pacientes suspaitos au diagnosticsdoc com a doenca respiratéria provacads psin
novo Coronavirus que ¢ oficialmente conheddo como COVID-18; para atender as demandas de ordem de saide no municipio de Sd0 Pedro dos Crentes — MA, conforme especificagdes

constantes do Anexo | deste edital. 7 \
VALOR DA PROPOSTA: Pl g

TOTAL | RS

_11.025,00]onze mil e vinte e cinco reais o

Propomos executar, sob nossa integral responsabili

inexiste qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,

econdmica, financeira ou trabalhista com a Prefeitura Municipal d¢f $30 Pedro G)entesﬁ
Declaramos, sob as penas da Lei, para os devidos fins de participggo na licitacid acima ?ﬂ!a ue inexis fa:;’tmpediﬁvo Aranossa participacio. e
o a o .

SN

Condi¢bes de pagamento: O pagamento nZo or

Atenciosamente,

ata
Vs

a,
»') . i

Beneditg’Martins Rgcha !
-147.468.753-91

- Catumbi
A

alsas/MA
H3/0001-73

Av. Contorno, n.2 940 - Catumbi CEP:65800-000 Balsas-MA FoneFax: (99)98403-1734  (NPJ: 10.749.855/0001-73  1.E.: 12.550.495-0 qually.farma2019@gmail.com

1de3



QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 1.E: 12.550.495-0

CIDADE: BALSAS - MA

ENDERECO: AV. CONTORNO 940A BAIRRO: CATUMBI
TELEFONES: (99) 3541-2133 (99) 3541-4186

E-mail: qually.farma2019@gmail.com @ U G I !y g: ?p.i ga 88 (ﬂ«g

Processo Administrativo 060/2021
PREGAO ELETRONICO N2 009/2021
Ti#O: MENOR PRECO POR ITEM
DATA: 24/03/2021.

HORARIO: 08:30 HORAS

Objeto: Contratagio de empresa para aquisicio de TESTES RAPIDOS COVID-18, para serem usados em pacientes suspeitos ou diagnosticados com a doenga respiratria provocada pelo novo Coronavirus que é
oficialmente conhecido como COVID-18, para otender &s demondas de ordem de satide no municipio de $éo Pedro dos Crentes ~ MA, conforme especificages constantes do Anexo | deste edital.

o3

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 PEDRO DOS CRENTES - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ PEDRO DOS CRENTES - MA
ANEXO it

3
Pregoeirp
Prefeitura Municipal de S3o Pedro dos Crentes — MA
Pela presente, submetemos & apreciacio de Vossas Senhorias, a nossa proposta relativa a licitagdo em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omisséies que venham a ser verificados na
araparacio da mesma e declaramas ainda aue, temos pleno conhecimente das condicdes em que se desenvalverdo os trabalhos e concordamos com a totalidade das instrucéies e critérios de qualificac3o definidos no

echtal.

NENTIE W A Ars T A R
IGENTIFICAC AG D PONENTE

Nome da empresa. QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855.0001/73

ENDERECO: Av. Contarno, N.940

BAIRRO: Catumbi CIDADE: Balsas - MA
CEP: 65.800-000 E-MAIL: qually.farma2018@gmail.com
TELEFONE: (99)35412133 ou {99)35414186 FAX:
Nome: Benedito Martins Rocha RG 0001.09023699-6 SSP/MA CPF -~ 147.468.753-91 TELEFONE: {99)35412133 ou {99)35414186
Dados bancirios: Banco: Brasil Conta Corrente 45787-6. Ne DA AGENCIA: 895-8
ITEM DESCR!AC}-\O UND| QUANT | MARCA/FABRICANTE | PROCEDENCIA REGISTRO V. UNIT V. TOTAL e EXTENSO
e 5
1 |[Testerapido COVID-19. UND| 1500 BASSAL IMPORTADO | 80520090045 | RS 7,35] RS .11.0253‘90' onze mil e vinte e cinco reais
X %
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 11.0}{00 onze mil e vinte e cinc‘f? reais /\ \
\ T 1
dc
Catumbi
AlsasiMA
33/0001-73
Av, Contorno, n.2 940 - Catumbi CEP:65800-000 Balsas-MA FoneFax: (89)98403-1734  CNPJ: 10.749.855/0001-73  1.E.: 12.550.495-0 gually.farma2019@gmail.com 2de3
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 L.E: 12.550.495-0

CIDADE: BALSAS - MA

ENDERECO: AV. CONTORNQC 940A BAIRRO: CATUMBI
TELEFONES: (99) 3541-2133 (99) 3541-4186

E-mail: qually.farma2019@gmail.com Q u O l lyr" m v V“""“tw

Processo Administrativo 060/2021
PREGAO ELETRONICO N2 009/2021
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM
DATA: 24/03/2021.

HORARIO: 08:30 HORAS
Objeto: Contrataglo de empresa pora aquisigio de TESTES RAPIDOS COVID-19, para serem usudos em pacientes suspeitos au diagnosticados com a doenga respiratéria provocada pelo novo Coronavirus que €

oficialmente conhecide como COVID-19, para atender &s demandas de ordem de sadde no municipio de 5&o Pedro dos Crentes — MA, conforme especificagdes constantes do Anexo | deste edital.

A EMPRESA: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA DECLARA QUE:
1 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COMMAO DE OBRA E, BEM C&MO TODOS 05 TRIBUTOS £ ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E

COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS\EM EMBALAGENS ADEQUADAS.
2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 {SESSENTA) DIAS. / \
3 PRAZO DE ENTREGA: 03 (TRES) DIAS CORRIDOS PARA FNTREGA DO QOBJETH 5
{ , -
Prazo de Garantia/Validade dos Produtos: validade total qo produto 18 mest de 12 {doze) meses, contados a partir da data de sua aquisi¢do.
Balsas MA 24 de Margo de 2021 i/ / E 5

y,
4

i 1 ; ; ; | /
\ | A L L kz 4
\gumu #ARMA HOSPITALAR fz DA7 10.749. 855/ 1-73
\ M

,! Benedito Maftins Racha
RG 5#301 09023699-6 55P/MA CPF — 147.468.758-91
7 E ou Ana a Martins Rocha
/ RG.05.131.678.2014-5 CPF — 637.086.043-34
0s administradores

O |

~
\\w___,_,,.‘w'"”/./ ’
- £5 500-000
OB, 10.749.833/00 01-
{
Av. Contorno, n.2 940 - Catumbi CEP:65800-000 Balsas-MA FoneFax: {99)98403-1734  CNPJ: 10.749.855/0001-73  L.E.: 12.550.495-0 qually.farma2019@gmail.com 3de3
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