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Hospital Municipal São José
Autarquia Municipal

CONTRATOS/AQUISIÇÕES REFERENTE AO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CORONAVÍRUS (ART. 4º DA LEI 13.979, DE 06.02.2020):

	Dispensa n. 
	Contratada
	CNPJ
	Nº contrato ou empenho (art. 62, § 2º lei 8666)
	Valor total em R$ 

	02/2020
	LIFE SUL PRODUTOS PROFISSIONAIS LTDA
	01.500.306/0001-70
	
[image: image1.emf]Empenho_Equipos. pdf



 EMBED AcroExch.Document.DC [image: image2.emf]Empenho_Bomba  de infusão.pdf



 EMBED AcroExch.Document.DC [image: image3.emf]Contrato_Adm_BO MBA DE INFUSÃO e EQUIPOS.pdf


	R$ 8.136,00 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IBIRAIARAS

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE
RUA FREI ALEIXO, 290 - CENTRO

NOTA DE EMPENHO

ESPECIE DE EMPENHO NUMERO DO EMPENHO

FONE/FAX: (54) 3335-1288 - CNPJ: 87.666.020/0001 84 | Ordinario 9Gal48/ 20
CREDOR: 06367 LIFE SUL Produtos Profissionai v 01.500.306/0001-70
ENDERECO:  pua Julio de Castilhos 58 Niteroi Canoas RS

PROJETO/ATIVIDADE:
11 01.1030201072.079 Manutencdo das Atividades do Hospital Mun S&o José

ELEMENTO: 449057 .EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE [@{0]BE= olZ1l4
DESDOBRAMENI090520800 - APARELHOS, EQUIP. UT. MED., ODO., LAB E CO, 01246
LICITACAOQ: NUMERO/ANO:
Dispensa por Justificativa 2 /2020
QUANTIDADE ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO TOTAL
1 | Bomba de infusdo SAMTRONIC Mod

ST1000 destinado a utilizagdo no

Hospital 7.160,0000 7.160,00
FONIBPERECER® @y rso Livre - Administracio Indireta M TOTAL GERAL 7.160,00

VALOR POR EXTENSO:

sete mil cento e Sessenta reais********************************
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DATA N* DO EMPENHO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL | VENCIMENTO
17/04/20|1000145 13 .,135,00 .160,00 5.975,00 17/04/20
AUTORIZACAO DE EMPENHO VISTO
CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS ARG oeomsorsssvsseeesesmessessasssoissss emsemsorassssmesessssssansssssss s chone CAEHFFFHFEHERESSE
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E —
L) e

APROVADOS.

RESPONSAVEL

RECIBO

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO™.
IBIRAIARAS, / /i

ASSINATURA

N.° DOCUMENTO

AUTENTICACAO MECANICA
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Hospital Municipal Sdo José
Autarquia Municipal

PROCESSO DE LICITATORIO N° 02/2020
DISPENSA DE LICITAGAO N° 02/2020
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 02/2020

O HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ sob o n.° 87.666.020/0001-84, estabelecido na Rua
Frei Aleixo, n.° 290, Centro, na cidade de 1Ibiraiaras/RS,
representado por sua Representante legal, doravante denominado de
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa LIFE SUL PRODUTOS
PROFISSIONAIS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°. 01.500.306/0001-70,
com sede na Rua Julio de Castilhos, n.° 58, Niterdi, municipio de
CANOAS/RS, neste ato representada pela Senhora Lucimara Lemos, CPF
n® 639.449.790-87, doravante denominado de CONTRATADA, contratam o
seguinte:

Clausula Primeira - A CONTRATADA fornecerd a CONTRATANTE uma BOMBA
DE INFUSAO nova e 100 equipos compativeis com o equipamento, novos,
pelo valor total de R$ 8.136,00, nos termos e especificacdes da
proposta em anexo e conforme resumo abaixo:

Descricgéo Quantidade | MARCA Preco TOTAL

Bomba de infusdo, com as
caracteristicas previstas | 01
em proposta anexa.
Equipos compativeis com a
bomba de infusédo.

VALOR TOTAL 8.136,00

SAMTRONIC,

MODELO ST1000 RS 7.160,00

100 SAMTRONIC. R$ 976,00

Paragrafo Primeiro - Nos valores da proposta j& estdo incluidos os
tributos incidentes, transporte, carga e descarga no municipio de
Ibiraiaras/RS.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA terda até 10 (dez) dias
consecutivos, contados da assinatura deste contrato para entrega
dos objetos licitados.

Paragrafo Terceiro - A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar
todo e qualquer componente ou material que denote uso anterior, ou
em desconformidade com a proposta e/ou este contrato.

Paragrafo Quarto - Serd de responsabilidade da CONTRATADA todos os
custos necessarios para o transporte, carga, descarga da BOMBA DE
INFUSAO E DOS EQUIPOS até o municipio de Ibiraiaras/RS, no Hospital
Municipal S&o José, situado no Rua Frei Aleixo, n.° 290, bairro
centro, CEP: 95.305-000.
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Hospital Municipal Sdo José
Autarquia Municipal

Paragrafo Quinto - Serd rejeitada a bomba de infusdo e os
equipos que apresentem desconformidade com as
especificacdes contratadas, sendo que as despesas com transporte e
seguro referentes as devolugdes/retorno correrdo por conta da
CONTRATADA, ficando autorizado o CONTRATANTE cobra-las sempre que
tiver que se antecipar no seu pagamento, inclusive descontando do
valor a ser pago.

Paragrafo Sexto - A Dbomba de infusdo deverd possuir garantia
integral pelo periodo minimo de 12 (doze) meses a partir da data
definitiva do recebimento, quando na descrig¢do do produto ndo houver
outro prazo definido.

Paragrafo Sétimo - Apds o prazo de um ano da garantia, aplica-se as
regras do fabricante.

Paragrafo Oitavo - A garantia deverd englobar todos e quaisquer
defeitos provenientes de erros ou omissdes da CONTRATADA, em
especial, decorrente de matéria prima, de fabricac&o, de montagem,
de coordenacdo técnica e administrativa, bem como deslocamentos,
pecas, fretes e todas as demais despesas.

Paragrafo Nono - Constatados os defeitos constantes no paréagrafo
anterior, o municipio notificard a empresa vencedora para gue no
prazo de 05 dias uteis recolha o equipamento para a realizacdo da
manutencdo necessdria ou realize a respectiva substituicéo,
dependendo do vicio constatado, e que esse novo nd&o contenha
qualguer defeito.

Paragrafo Décimo - Durante a vigéncia da garantia, nenhuma despesa
serd cobrada a titulo de manutencdo dos egquipamentos, sejam elas
referentes a pecas, deslocamentos, viagens, hospedagens ou de mao
de obra, exceto daquelas decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou
impericia dos usudrios da CONTRATANTE, devidamente identificadas em
relatérios técnicos emitidos pela CONTRATADA e/ou empresa
responsavel pela assisténcia técnica autorizada. Esses relatdrios
deverdo ter o ciente e a concordadncia por parte da CONTRATANTE.

Clausula Segunda - O CONTRATANTE efetuard o pagamento apds a entrega
do equipamento e dos equipos, em moeda corrente, em até 10 (dez)
dias apds recebimento definitivo.

Paragrafo primeiro - Qualquer pagamento somente sera realizado apds
a apresentacdo da nota fiscal, com a devida vistoria realizada por
servidor responsavel no municipio de Ibiraiaras, comprovando a
conformidade da entrega.

Paragrafo segundo - N&o serd efetuado qualquer pagamento a
CONTRATADA enquanto houver pendéncia de liquidacdo da obrigacédo
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Hospital Municipal Sdo José
Autarquia Municipal

financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual, caso a compensacdo entre a sang¢do e o valor a
ser pago ndo seja suficiente para saldar aquela, hipdtese esta que
primeiro seréd realizada a compensacéio.

Paragrafo terceiro - Serd obrigatdério constar no corpo da nota
fiscal emitida, a identificacdo do presente processo licitatério,
numero do contrato administrativo e o ntmero do empenho.

Clausula Terceira - A CONTRATADA assume a responsabilidade de
manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes, todas as condicgcdes de habilitacdo e qualificacéo
exigidas na dispensa licitacdo.

Clausula Quarta - As despesas serdo cobertas por conta das seguintes
dotacdes orcamentéarias:

Orgéo: 11 - Hospital Municipal S&do José

Unidade orgamentéaria: 11.01 - Hospital Municipal S&o José

Projeto/Atividade: 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital
Municipal S&o José

Rubrica: 4.4.90.52.08 - Aparelhos Equip. Ut. Med. Odo.
Lab. E Hosp.

Fonte: 400 - Recurso Livre - Administracdo Indireta
Municipal

Despesa: 1246

Orgéo: 11 - Hospital Municipal S&o José

Unidade orgamentéria: 11.01 - Hospital Municipal S&o José

Projeto/Atividade: 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital
Municipal S&o José

Rubrica: 3.3.30.36.00.00 - Material Hospitalar

Fonte: 400 - Recurso Livre - Administracdo Indireta
Municipal

Despesa: 1247

Clausula Quinta - Aplica-se ao presente contrato,

no gque couberem,

as disposicdes da Lei 8.666/93 e alteracdes.

Clausula Sexta - A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracéao

Indireta constantes no art. 77 e seguintes da Lei 8.666/93 e
alteracbdes posteriores.
Clausula Sétima - Além das condigdes previstas no art. 77, 78, 79

e 80, todos da Lei 8.666/93 e suas alteracgdes, o presente contrato
poderd ser rescindido, mediante termo préprio, na ocorréncia das
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Hospital Municipal Sdo José
Autarquia Municipal

seguintes situacdes:

a) Pelo CONTRATANTE, independente de interpelacdo judicial ou
extrajudicial, sem que assista a CONTRATADA direito de indenizacéo
de qualquer espécie, na ocorréncia das seguintes situacdes:

I. N&o cumprir gquaisquer das obrigacdes assumidas;

IT. N&do recolher, no prazo determinado, as multas impostas;

ITII. Manifesta deficiéncia do servico;

IV. Falta grave ao juizo do municipio;

V. Faléncia ou insolvéncia;

VI. N&o prestacdo dos servicos/equipamentos no prazo previsto.

Clausula Oitava - A CONTRATADA fica expressamente vinculada aos
termos da proposta da licitante vencedora.

Clausula Nona - A CONTRATADA que ndo satisfizer os compromissos
assumidos, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

I - Adverténcia - Sempre que forem observadas irregularidades
de pequena monta, para as quais tenha concorrido a contratada
e desde que ao caso ndo se apliquem as demais penalidades;

IT - Multa - Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
calculados sobre o valor do objeto contratado e ndo entregue,

até o maximo de 10% (dez por cento);

IIT - Caso a CONTRATADA persista descumprindo as obrigacdes
assumidas, ser-lhe-& aplicada multa correspondente a 15%
(quinze por cento) do valor total adjudicado e rescindido o
contrato de pleno direito, independentemente de notificac¢do ou
interpelacdo Jjudicial ou extrajudicial, sem prejuizo das
demais cominacdes legais e contratuais;

Paragrafo Gnico - A multa aplicada poderd ser descontada do valor
gque a CONTRATADA faca jus a receber.
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Hospital Municipal Sdo José
Autarquia Municipal

Clausula Décima - As alteracgdes e prorrogacgdes do prazo
contratual, aceitas e concedidas pela CONTRATANTE, serdo
formalizadas por escrito, sendo objeto de respectivo Termo Aditivo.

Clausula Décima Primeira - O Foro de eleicgdo é o da Comarca de Lagoa
Vermelha - RS.

Clausula Décima Primeira - Ficam nomeados os seguintes servidores
para realizarem a fiscalizacdo da execugdo contratual:

a) Gessi T. Bonés, para exercer a funcdo de gestor; e,

b) Nadia Francescatto, para exercer a funcdo de fiscal.
Assim, apds lido, na presenca da CONTRATANTE e CONTRATADA, assinam
0 presente instrumento contratual na presenca de duas testemunhas,
em trés vias, para que melhor forma em direito admitida, produza

seus juridicos e legais afeitos para si e seus sucessores.

Municipio de Ibiraiaras/RS, em 17 de abril de 2020.

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE LIFE SUL PRODUTOS PROFISSIONAIS
GESSI TERESINHA BONES LTDA
Contratante LUCIMARA LEMOS
Contratada
Gessi T. Bonés Nadia Francescatto
Gestora Fiscal
Testemunhas:
Identificacéo: Identificacéo:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IBIRAIARAS

NOTA DE EMPENHO

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE ESPECIE DE EMPENHO NIMERD DO EMPESHO

RUA FREI ALEIXO, 290 - CENTRO L

FONE/FAX: (54) 3355-1288 - CNPJ: 87.666.020/0001-84 | Ordinario QB 487 20
CREDOR: 06367 LIFE SUL Produtos Profissionai N 01.500.306/0001-70
PNDERECO: pua Julio de Castilhos 58 Niteroi Canoas RS

PROJETO/ATIVIDADE:
11 01.1030201072.079 Manutengdo das Atividades do Hospital Mun S&o José

ELEMENTO:

339U3U.MATERTIAL DE CTONSUMO

Gl ULzUY

DESDOBRAMENI®90303600 - MATERIAL HOSPITALAR COD. 01247
LICITACAO: NUMERO/ANO:
Dispensa por Justificativa 2 /2020
QUANTIDADE ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO TOTAL
100 | Equipos SAMTRONIC para bomba de
infusao. 9, 7600 976,00
FRGBPERECKR urso Livre - Administragdo Indireta M TOTAL GERAL 976,00

VALOR POR EXTENSO:

novecentos e setenta e SeiS reais******************************
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DATA N" DO EMPENHO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL VENCIMENTO
17/04/20 000146 L. /88,6 85 976,00 822,85 17/04/20
AUTORIZACAO DE EMPENHO VISTO
CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO  QUE  OS MATERIAIS/SERVICOS CAIXA s e
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS .
API{()VAIJ()S BANICID s cstnmsussmmrssassssuonesse vesmssassn s simes o0 st s s swevion sas e oo ey F35 63 SSRRERRTEs
N CHEQUE Srssmenms o s a1 ol s 8 Tonednatn s omsas
/ RECIBO

RESPONSAVEL

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO".
IBIRATARAS, / /

ASSINATURA N.? DOCUMENTO

AUTENTICACAO MECANICA






