GOVERNO DO ESTADO DO PARA H+L

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA HOSPITAL
HOSPITAL OPHIR LOYOLA OPHIR LOYOLA

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 085/2019-
HOL QUE ENTRE S| CELEBRAM O HOSPITAL
OPHIR LOYOLA - HOL E A EMPRESA ORION
COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA, NAS
SEGUINTES CONDIGOES:

O HOSPITAL OPHIR LOYOLA, com personalidade juridica de Direito Publico, sito na Av.
Magalhaes Barata, n® 992, Sao Braz, nesta cidade, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 08.109.444/0001-
71, neste ato representado por seu Diretor Geral, JOSE ROBERTO LOBATO DE SOUZA,
brasileiro, solteiro, Médico, portador do CPF n° 373.954.752-91 e RG n° 1660919 - SSP/PA,
residente e domiciliado nesta cidade, e a empresa ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS
LTDA, com sede na Rua Calandra, n® 31, Vila Germinal — Sdo Paulo/SP, CEP: 02275-000, Fone: 11
2589-0838, 11 99215-1247, E-mail: orion20@terra.com.br, inscrita no CNPJ sob o n® 04.956.527/0001-
45, neste ato representado pela sécia, ROSIMEIRE STANZIONE DOS SANTOS, brasileira, casada,
possuidora da Cl n° 14.380.198-3 - SSP/SP e do CPF/MF n°® 037.416.658-78, residente e domiciliado na
cidade de Sao Paulo/SP, doravante denominados CONTRATANTE e CONTRATADA, respectivamente,
ajustam o presente Contrato de Fornecimento, que se regerd pelas disposigdes insertas na Lei
8.666/1993 e alteragbes e mediante as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ORIGEM E FUNDAMENTACAO LEGAL:

O presente instrumento €& decorrente do Pregido Eletrénico n° 063/2019 - Processo n°
2019/118219, homologado em 30/09/2019, modalidade de licitagéo 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 n°
2.069, de 20.02.20086, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei n°® 8.666, de 21.06.1993.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:
Constitui objeto do presente Instrumento, a contratagcdo de empresa do ramo pertinente para a
AQUISIGAO DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS, conforme Anexo | deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE ENTREGA:
Os itens, objeto do presente Instrumento, deverao ser entregues pela CONTRATADA sobre o prazo de

10 (dez) dias, a contar da data de recebimento da Nota de Empenho, conforme a necessidade do
CONTRATANTE, sem 6nus de frete e de acordo com a proposta apresentada no procedimento licitatorio

realizado, bem como nas especificagdes técnicas e dentro do horario de expediente do CONTRATANTE;

PARAGRAFO PRIMEIRO: O recebimento e a aceitacdo dos produtos dar-se-d3o por servidor
responsavel no setor de Almoxarifado do HOL, sendo atestados, mediante termo circunstanciado, e
serao recebidos:

l. Provisoriamente: Provisoriamente, no ato da entrega do(s) produto(s), para posterior verificagdo da
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conformidade do material com as especificagdes do objeto licitado, e;
Il. Definitivamente: Definitivamente, em até 10 (dez) dias, contados do recebimento provisério, apds
criteriosa inspecao e verificagdo de que o produto adquirido encontra-se em perfeitas condi¢des de

utilizacao, além de atender as especificagdes do objeto contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO: O recebimento dos produtos estara condicionado a observancia de suas
descrigbes técnicas, cabendo a verificagao ao representante do CONTRATANTE;

PARAGRAFO TERCEIRO: O objeto desta licitagdo devera ser entregue na Av. Magalhdes Barata, 992,
Bairro Sao Braz, Belém-PA, CEP 66063-240, no telefone/fax (91) 3342-1353, NO SETOR DE
ALMOXARIFADO DO HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL, INDICANDO PARA SEREM ENTREGUES
PARA O BANCO DE TECIDO OCULAR - BTOC, HORARIO DAS 08:00 AS 17:00 HS DE SEGUNDA-
FEIRA A SEXTA-FEIRA, FONE: 3265-6759.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO:
O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelo fornecimento o valor total de R$ 6.803,55 (seis mil

oitocentos e trés reais e cinqlienta e cinco centavos), que sera pago, conforme apresentacéo de

Nota Fiscal referente parcela recebida, conforme sua necessidade;

PARAGRAFO PRIMEIRO: O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias, a contar da data da
apresentagao da nota fiscal / fatura devidamente atestada e acompanhada do Termo de Recebimento
Definitivo;

PARAGRAFO SEGUNDO: A liberagdo do pagamento ficara condicionada a consulta prévia ao SICAF
com resultado favoravel.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento sera creditado em favor do Contratado por meio de ordem
bancaria em conta do Banco do Estado do Para - BANPARA, devendo para isso ficar explicitado na nota
fiscal/fatura, o nome/niimero da agéncia, localidade e numero da conta corrente em que devera ser
efetivado o crédito em conformidade com o art. 2° do Decreto Estadual n® 877, de 31.03.2008, apos a
aceitagao dos produtos;

PARAGRAFO QUARTO: No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal
de Servigos/Fatura, serdo os mesmos restituidos a adjudicataria para as corregdes necessarias, nao
respondendo o HOL, por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidagao dos pagamentos

correspondentes.

PARAGRAFO QUINTO: Para efeito de pagamento, o HOL procedera as retengdes tributarias e
previdenciarias previstas na legislagdo em vigor, aplicaveis a este instrumento, bem como os valores

correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela CONTRATADA.,

PARAGRAFO SEXTO: O CONTRATANTE se reserva ao direito de recusar a efetivagdo do pagamento
se, no ato da atestagdo da entrega do objeto, este estiver em desacordo com as especificagbes técnicas

_. exigidas neste Instrumento.
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