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GONTRATO ADMINISTRATIVO N" 085/2019-

HOL QUE ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL

OPHIR LOYOLA. HOL E A EMPRESA ORION

COMÉRCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA. NAS

SEGUINTES CONDIÇÔES:

O HOSPITAL OPHIR LOYOLA, com personalidade jurídica de Direito Público, sito na Av.

Magalhães Barata, no 992, São Braz, nesta cidade, inscrito no CNPJ/lrilF sob o no 08.109.44410001-

71, neste ato representado por seu Diretor Geral, JOSÉ ROBERTO LOBATO DE SOUZA,

brasileiro, solteiro, Médico, portador do CPF no 37 3.954.7 52-91 e RG no 1660919 - SSP/PA,

residente e domiciliado nesta cidade, e a empresa ORION COMÉRCIO DE ARTTGOS MEDICOS

LTDA, com sede na Rua Calandra, no 31, Vila Germinal - São Paulo/SP, CÉP: 02275-000, Fone: 11

2589-0838, 11 99215-1247, E-mail: orion20@terra.com.br, inscrita no CNPJ sob o no 04.956.52710001-

45, neste ato representado pela sócia, ROSIMEIRE STANZIONE DOS SANTOS, brasileira, casada,

possuidora da Cl no'14.380.198-3 - SSP/SP e do CPF/MF n" 037.416.658-78, residente e domjciliado na

cidade de São Paulo/SP, doravanle denominados CONTRATANTE e CONTRATADA, respectivamente,

ajustam o presente Contrato de Fornecimento, que se regerá pelas disposições insertas na Lei

8.666/'1993 e alterações e mediante as cláusulas seguintes:

CLÁ USULA PRIMEIRA - DA ORIGEM E FUNDAMENTACÃO LEGAL

O presente instrumento é decorrente do Pregão Eletrônico n" 063/2019 - Processo no

201911182'19, homologado em 30/09/2019, modalidade de licitaçáo regida pela Lei Federal n" 10.520, de

17.07.2002, da Lei Estadual n'6.474, de 06.08.2002, do Decreto n" 199, de 09.06.2003 e do Decreto no

2.069, de 20.02.2006, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei no 8.66ô, de 2'1.06.'1993.

CLÁUSULA SEG UNDA - DO OBJETO:

Constitui objeto do presente lnstÍumento, a contratação de empresa do ramo pertinente para a
AQUISIÇÃO DE INSTRUMENTAIS CIRÚRGICOS, conÍorme Anexo I deste contrato.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS CoNDIÇoES DE ENTREGA:

Os itens, obJeto do presente lnstrumento, deverão ser entregues pela CONTRATADA sobre o prazo de

10 (dez) dias, a contar da data de recebimento da Nota de Empenho, conÍorme a necessidade do

CONTRATANTE, sem ônus de Írete e de acordo com a proposta apresentada no procedimento licitatório

realizado, bem como nas especificações técnicas e dentro do horário de expediente do CONTRATANTE;

PARÁGRAFO PRIMEIRO: O recebimento ê a acêilaçâo dos produtos dar-se-ão por servidor

rêsponsável no setor de AlmoxariÍado do HOL, sendo atestados, mediante termo circunstanôiado, e

serão recebidos:

amênte: Provisoriamente, no alo da entrega do(s) produto(s), para posterior verificação da
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conformidade do material com as especificações do objeto licitado, e;

ll. Definitivamente: DeÍinitivamente, em até 10 (dez) dias, contados do recêbimento provisório, após

criteriosa inspeção e verificação de que o produto adquirido encontra-se em perfeitas condições de

utilização, além de atender às especificações do objeto contratado.

PARÁGRAFO SEGUNDO: O recebimento dos produtos estará condicionado à observância de suas

dêscriçóes técnicas, cabendo a verificação ao repÍesentante do CONTRATANTE;

PARÁGRAFO TERCEIRO: O objeto desta licitação deverá ser entregue na Av. Magalhães Barata, 992,

Bairro São Braz, Belém-PA, CEP 66063-240, no teleíone/Íax (91) 3342-1353, NO SETOR DE

ALMOXARIFADO DO HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL, INDICANDO PARA SEREM ENTREGUES

PARA O BANCO DE TECIDO OCULAR - BTOC, HORÁRIO DAS O8:OO ÂS TZ:OO HS DE SEGUNDA.

FEIRA À SEXTA-FEIRA, FONE: 32656759.

GúUSULA QUARTA -DOPRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO:

O CONTRATANTE pagará à CONTRATADA pelo fornecimento o valor total de R$ 6.803,55 (seis mil

oitocentos e três reais e cinqüenta e cinco centavos), que será pago, conforme apresentação de

Nota Fiscal referênte parcela recebida, conforme sua necessidade;

PARÁGRAFO PRIMEIRO: O pagamento será efetuado até 30 (trinta) dias, a contaÍ da data da

apresentaÇâo da nota fiscal / fatura devidamente atestada e acompanhada do Termo de Recebimento

Definitivo;

PARÁGRAFO SEGUNDO: A liberação do pagamento Íicará condicionada a consulta prévia ao SICAF

com resultado favorável.

PARÁGRAFO TERCEIRO: O pagamento será creditado em Íavor do Contratado por meio de ordem

bancária em conta do Banco do Estado do PaÍá - BANPARÁ, devendo para isso ficar explicitado na nola

Íiscal/fatura, o nome/número da agência, localidade e número da conta corrente em que deverá ser

êfetivado o crédito em conformidade com o art. 2o do Decreto Estadual no 877, de 31.03.2008, após a

acêitação dos produtos;

PARÁGRAFO QUARTO: No caso de incorreção nos documentos apresenlados, inclusive na Nota Fiscal

de Serviços/Fatura, serão os mesmos restituídos à adjudicatária para as corrêçõês necessáÍias, não

respondêndo o HOL, por quaisquer encargos resullantes de atrasos na liquidação dos pagamêntos

correspondentes.

PARÁGRAFO QUINTO: Para êíeito de pagamento, o HOL procederá às retençÕes tributárias e

previdenciárias previstas na legislação êm vigor, aplicáveis a este instrumento, bem como os valores

correspondentes a multas ou indenizações devidas pela CONTRATADA.

PARÁGRAFO SEXTO: O CoNTRATANTE se reserva ao direito de recusar a eÍetivação do pagamento

se, no ato da atestaÇão da entrega do objêto, este estiver em desacordo com as espêciÍicações técnicas

exigidas neste lnstrumenlo.
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