PREFEITURA

CAPITAL DO OESTE

CONTRATO N2 .\ 5} /2023

O MUNICIPIO DE BARREIRAS, através da Fundo Municipal de Saude de Barreiras inscrito no CNPJ {MF) sob o n.2
08.595.187/0001-25, com sede na Rua Vasco da Gama, n? 360, Vila Regina, Barreiras- Bahia, neste ato representado pelo seu
Prefeito Senhor Jodo Barbosa de Souza sobrinho, denominada Contratante, e 3 empresa MOVETRAK RASTREAMENTO E
MONITORAMENTO LTDA, inscrita no CNPJ/MF, sob o n.2 25.406.806/0001-05, com sede R. Maria Quitéria, n2 137, Bairro
Juscelino Kubistchek, Barreiras - BA, neste ato representada pelo Senhor Victor Castro de Jesus, inscrito no CPF, sob o n2
047.535.835-03, na forma dos seus estatutos sociais ou procuragdo, doravante denominada Contratada, perante as
testemunhas abaixo firmadas, celebram o presente Contrato, de acordo com o constante no Processo n® 2393/2022, referente
ao pregdo eletronico n? 044/2022, em observancia a lei n? 8.666/93, mediante as cldusulas e condigBes a seguir enunciadas,
sendo do tipo menor prego.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO:

1.1 Aquisicio de BOLSAS de TRANSPORTE para fomentar a demanda de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar,
ofertados pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU e atender as ambuléncias que realizam transporte de
pacientes que fazem parte do Programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, além do transporte inter-hospitalar de
pacientes regulados via Central Estadual de Regulago — CER, no dmbito da Secretaria Municipal de Sadde deste Municipio.

1.2 Canstitui objeto do presente contrato, os servigos abaixo descritos:

NS
PREGO
TEM DESCRICAO UNID | QUANT | MARCA | UNITARIO "REC(?‘;)U‘AL
{RS)

Bolsa tipo mochila parg
condicionamento dg
medicamentos, confeccionada eni
tecido do tipo cordura ou similar
reforgada;
Dimensdes minimas: altura 45 cm
profundidade 20 cm x largura 35 cm
Com abertura na parte superior en
material do tipo ziper resistente
Possui  bolsos  internos  com
fechamento de lapela e velcro
Com alga de mdo fixa de tamanhg
padrdo e algas costais, tamanhd
padrdo e reguldvel, do mesmg
01 tecido da mochila e acolchcadas{UNID 10 FSRESGATESfRslsa,OO [R$ 1.540,00
Face interna posterior da mochil
com no minimo 06 bolsos de nylon
resistente e bordos com costura €
reforgo; com abertura posterior
Face interna anterior da mochil:
com no minimo 12 presilhas en
velcro para acondicionamento dsg
solugBes  endovenosas,  frasco
mpolas, etc; Parte interna devers
er revestida por uma mantg
érmica impermedvel. Logotipg
RUZ DA VIDA scbre a face frontal
e aproximadamente 15x20cm. Cor

MARELA.
l:olsa tipo  mochila  pard
condicionamento de

medicamentos, confeccionada em
tecido do tipo cordura ou similar
reforgada;

DimensBes minimas: altura 45 cm »

03 UNID 10 ESRESGATES [RS 165,00 fns 1.650,00
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profundidade 20 cm x largura 35 cm
Com abertura na parte superior em
material do tipo ziper resistente
Possui  bolsos  internos  con
fechamento de lapela e velcro
Com al¢a de mio fixa de tamanhd
padrio e algas costais, tamanhd
padrio e regulivel, do mesmd
tecido da mochila e acolchoadas
Face interna posterior da mochild
com no minimo 06 bolsos de nylor
resistente e bordos com costura 4
reforco; com abertura posterior
Face interna anterior da maochild
com no minimo 12 presilhas en
velcro para acondicionamento dg
olugdes  endovenosas, frasco
mpolas, etc; Parte interna dever:
er revestida por uma mant3
térmica  impermedvel. Logotipd
ICRUZ DA VIDA sobre a face frontal
de aproximadamente 15x20cm. Cor
VERDE.

06

Bolsa para Cilindro de Oxigénio 3
itros Vermelha para transporte dd
tens para oxigenoterapia; devq
possuir alcas para transportd
dendo ser carregada nas costas
u mdo. Fabricada com material dé
Ita qualidade que permita maio
exibilidade, organizago, protecdo
eguranca e facil acesso aos itens
comodados nela de forma pratica

onter divisorias especfficas e fechq
m 2iper; deve possuir logotipd
RUZ DA VIDA na face frontal e set
ecido deverd ser de nylon 60(
ermitindo resisténcia e maio
urabifidade, suportando o peso d
té 6 kg Dimensdes minimas
Altura: 52-55 cm, Largura: 28-33 ¢cm
Profundidade: 10-12 cm; Pes
médio: 1kg. COR: VERMELHA.,

apida. Deve ser de facil manuseio jUNID 10 LMAXKED [R$ 135,00 [RS 1.350,00

07

Bolsa para Cilindro de Oxigénio

itros Verde para transporte de iten
ara oxigenoterapia; deve possui
Icas para transporte podendo se
arregada nas costas ou mao
Fabricada com material de altd
ualidade que permita maio
exibilidade, organizagdo, protecio
eguranca e facil acesso aos iteng
comodados nela de forma pratica ¢
apida. Deve ser de ficil manuseio ¢
onter divisdrias especificas e fechd
m ziper; deve possuir logotipd
RUZ DA VIDA na face frontal e seu
ecido deverd ser de nylon 60(
ermitindo resisténcia e maio
urabilidade, suportando o peso d
té 6 kg. Dimensdes minimasj

UNID 10 jMA)(KED T\s 135,00 &us 1.350,00

-
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Altura: 52-55 cm, Largura: 28-33 cm
Profundidade: 10-12 cm; Pesd
médio: 1kg. COR: VERDE.

Bolsa para Cilindro de Oxigénio
itros Amarela para transporte d
tens para oxigenoterapia; dev
possuir algas para transport
odendo ser carregada nas costa
u mdo. Fabricada com material d
Ita qualidade que permita maio
exibilidade, organizagdo, protec3o,
eguranga e facil acesso aos iten
comodados nela de forma prética
08 rapida. Deve ser de facil manuseioUNID 10 [MAXKED  [R$ 154,00 [R$ 1.540,00
e conter divisorias especificas
fecho em ziper; deve possui
ogotipo CRUZ DA VIDA na face|
frontal e seu tecido deverd ser d
nylon 600 permitindo resisténcia
maior durabilidade, suportando
peso de até 6 kg. Dimensde
minimas: Altura: 52-55 ¢m, Largura:
28-33 cm, Profundidade: 10-12 cm;
Peso médio: 1kg. COR: AMARELA.

Bolsa para Kit Primeiros Socorrod
vermelha, criada especialmentg
para armazenar itens de primeiro
50COrros usados em atendimentoj
de urgéncia, hospitalar e resgate
desenvolvida em nylon 600, devg
possuir material resistente e qug
09 keja no minimo 90% impermeévei{.lNlD 20 T»IIAXKED RS 32,00 [R$ 640,00

Deve possuir transparéncia na part,
frontal, e velcro na parte traseira
fecho em ziper plastificado de alta
qualidade e lavivel. Medidas
proximadas; Largura: 12 cm; Altura
cm; Comprimento: 26 cm; Peso: 8(
ramas. COR VERMELHA.

Bolsa para Kit Primeiros Socorro
Marrom, criada especialmente par.
rmazenar itens de primeiro
ocorros usados em atendimentos)
e urgéncia, hospitalar e resgate;
esenvolvida em nylon 600, dev
ossuir material resistente e qu
10 eja no minimo 90% impermedavel JUNID 20 MAXKED  [R$ 32,00 [R$ 640,00
Deve possuir transparéncia na part
rontal, e velcro na parte traseirs,|
echo em ziper plastificado de alta
uadlidade e lavavel. Medidas
proximadas: Largura: 12 cm;
Altura: 5 cm; Comprimento: 26 ¢cm;|
Peso: 80 gramas. COR MARROM.

Bolsa para Kit Primeiros Socorros|
IAzul Royal, criada especialment
para armazenar itens de primeiros
1 socorro§ u.sados efn atendimento: NID bo IMAXKED Lﬁs 18,00 Pissso,oo
de urgéncia, hospitalar e resgate;

desenvolvida em nylon 600, dev
possuir material resistente e qu

seja no minimo 90% impermeéve!.
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Deve possuir transparéncia na part
rontal, e velcro na parte traseira,
echo em ziper plastificado de alta
ualidade e lavdvel. Medida
proximadas: Largura: 12 cm;
Altura: S cm; Comprimento: 26 ¢m;
Peso: 80 gramas. COR AZUL ROYAL.

12

Bolsa para Kit Primeiros Socorro
Azul Royal, criada especialmentd
para armazenar itens de primeiros
ocorros usados em atendimento:
e urgéncia, hospitalar e resgate;
esenvolvida em nylon 600, dev
ossuir material resistente e qu
eja no minimo 90% impermedvel JUNID
Deve possuir transparéncia na part
rontal, e velcro na parte traseira,
echo em ziper plastificado de alta
ualidade e lavivel. Medidas
proximadas: Llargura: 20 c¢m;
Altura: 9 cm; Comprimento: 30 cm;
Peso: 135 gramas. COR AZUL ROYAL,

20

MAXKED  [R$34,50

IRS 690,00

13

Bolsa para Kit Primeiros Socorros|
Preta, criada especialmente para)
rmazenar itens de primeiros
socorros usados em atendimentos|
de urgéncia, hospitalar e resgateﬂ

desenvolvida em nylon 600, dev

possuir material resistente e qu

seja no minimo 90% impermedvel.
Deve possuir transparéncia na parte
frontal, e velcro na parte traseira,
fecho em ziper plastificado de alta
qualidade e lavdvel. Medidas
Laproximadas: Largura: 12 cm;
Altura: 5 cm; Comprimento: 26 cm;
Peso: 80 gramas. COR AZUL PRETA.

UNID

20

IMAXKED Lzs 18,00

L\$ 360,00

14

Amarels, criada especialmente para
rmazenar itens de primeiro
ocorros usados em atendimentos]
e urgéncia, hospitalar e resgate;
esenvolvida em nylon 600, deve)
ossuir material resistente e que
eja no minime 90% impermedvel JUNID

Deve possuir transparéncia na parte|
rontal, e velcro na parte traseira,
‘echo em ziper plastificado de altz:l
ualidade e lavivel. Medida
proximadas: Largura: 12 cm;
tura: S cm; Comprimento: 26 cm]

Peso: 80 gramas. COR AMARELA.

Bolsa para Kit Primeiros Socorro]

20

MAXKED RS 18,00

R$ 360,00

16

Bolsa para Kit Primeiros Socorros
Branca, criada especialmente para)
rmazenar itens de primeiro
ocorros usados em atendimento
e urgéncia, hospitalar e resgate;UNID
esenvolvida em nylon 600, dev
possuir material resistente e que
eja no minimo 90% impermeavel.
Deve possuir transparéncia na part

20

[MAXKED RS 18,00

LR$ 360,00
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rontal, e velcro na parte traseira,|
echo em ziper plastificado de alta
ualidade e lavivel. Medidas
proximadas: Largura: 12 cm;|
Altura: 5 cm; Comprimento: 26 cm;
Peso: 80 gramas. COR BRANCA.

Mochila  Almofadada Laranja,
revestida internamente com manta
isotérmica  impermedvel; Bolso
nterno  grande com  ziper;
Confeccionada em Nylon de alta
resisténcia; Alga com regulage

para  transporte; Bolso d
identificacdo lateral; Logotipo CRUZ
DA VIDA sobre a face frontal, del *
Fproximadamente 15x20cm. COR
LARANJA, . Dimensdes|
minimas: 45x32x18 cm.

17 NID 10 LVIAXI(ED IRS 108,00 $ 1.080,00

Mochila Almofadada Azul Marinho,
revestida internamente com manta
isotérmica  impermedvel;  Bolso
nterno  grande com  ziper;
Confeccionada em Nylon de alt
resisténcia; Algca com regulagem
para  transporte; Bolso de
identificag3o lateral; Logotipo CRU
DA VIDA sobre a face frontal, d
E?roximadamente 15x20cm. COR

18 UNID 10 MAXKED RS 108,00 (r$ 1.080,00

UL MARINHO. Dimensdes|
inimas: 45x32x18 cm.

[TOTAL GERAL (treze mil reais) R$ 13.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E CONDIGOES DE PAGAMENTO 0
2.1 Fica estipulado em RS 13.000,00 {treze mil reais) o valor total a ser pago 3 CONTRATADA pela CONTRATANTE,

2.1.1 Cs pregos unitarios e global retro referidos s3o finais, ndo se admitindo qualquer acréscimo, estando incluidos no mesmo
todas as despesas e custos, diretos e indiretos, como também os lucros da CONTRATADA.

2.2 A CONTRATADA apresentars a respectiva Nota Fiscal, devidamente discriminada, em nome do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, CNPJ ne. 08.595.187/0001-25, e acompanhada das respectivas comprovagdes/certidSes de regularidade fiscal e
trabalhista.

2.3 Aliberacdo para pagamento da Nota Fiscal ficara condicionada ao atesto da unidade responsavel.

2.4 Qualquer atraso ocorrido na apresentagdo Nota Fiscal, ou dos documentos exigidos como condig3o para pagamento por
parte da CONTRATADA, importars em prorrogagio automatica do prazo de vencimento da obrigagdo da CONTRATANTE.

2.5 O ATESTO na Nota Fiscal e 0 respectivo PAGAMENTO serd efetuado nos seguintes prazos:
a) Prazo méximo para atesto: 05 (cinco) dias, a contar da apresentacdo da Nota Fiscal;
b) Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias, a contar do atesto na Nota Fiscal pela unidade responsavel.

2.6 Néo serdo efetuados quaisquer pagamentos 3 CONTRATADA, enquanto h8uver pendéncia de liquidago da obrigagio
financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, imposta 3 CONTRATADA ou inadimpléncia
contratual, inclusive quanto a n3o apresentacdo do demonstrativo dos servigos prestados, sem que o atraso gere direito a
acréscimos de qualquer natureza.

CLAUSULA TERCEIRA — REAIUSTAMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(77) 3613-8300 / saude@ barreiras.ba.gov.br / www.barreiras.ba.gov.br
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3.1 Serd reajustado o contrato, desde que seja observado o interregno minimo de um ano, a contar da data da proposta,
adotando-se o Indice Nacional de Preos ao Consumidor Amplo Especial {IPCA-E} do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas-IBGE ou outro indice que venha a substitui-lo.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS

4.1 O prazo de vigéncia da contratagdo, sera de 12 (doze) meses, contados da formalizagdo do Instrumentc; Contratual.
CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 As despesas serdo pagas com recursos do Fundo Municipal de Satide - CNPJ n2. 08.595.187/0601-25:

Unidade: 03.09.50 - Fundo Municipal de Saude de Barreiras — EMSB

Projeto/Atividade: 10.302.024.2068 — Manutengdo das A¢Ses de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30.00 Material de Consumo.,

Fonte de Recurso: 6102 — Rec. De Impostos e Transf. De Impostos Saude 15%

CLAUSULA SEXTA — DO FORNECIMENTO »

6.1 6.1 Conforme solicitagdo da Secretaria requisitante.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.1 Cumprir fielmente o que estabelece as cliusulas e condigSes deste Termo de Referéncia, de forma que o objeto a ser
entregue esteja conformidade com as especificagdes técnicas exigidas e as propostas apresentadas; ‘

7.2.2 Arcar com qualquer prejuizo causado a Administracdo ou a terceiros por seus empregados durante a entrega, inclusive 3
realizada pelos transportadores;

17.2.3 Assumir o énus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais, estaduais e municipais que incidam
ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo de Referéncia;

7.2.4 Manter todas as condigSes de habilitacio e qualificagdo exigidas durante todo o processo desta aquisicdo, em
compatibilidade com as obriga¢Ses assumidas, em especial a juntada dos documentos constantes no Art. 27 da Lei 8.666/93;
7.2.5 De igual modo devem ser atendidas as exigéncias previstas nos Arts. 28 a 31 da Lei N2 8.666/93, sendo todos esses
requisitos de habilitagdo imprescindiveis para contratagdo com a Administra¢do Publica;

7.2.6 Prestar todas as informacBes efou esclarecimentos que venham a ser solicitada pelo Contratante;

7.2.7 Fica 3 CONTRATADA obrigada a entregar os objetos, de acordo com o “iterft 4” deste Termo de Referéncia;

7.2.8 Substituir em qualquer tempo e sem qualquer dnus para a Secretaria Municipal de Saude, toda ou parte da remessa
devolvida pela mesma, no prazo de 10 {dez) dias Uteis, caso constatada divergéncia na especificagio;

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

7.2.10 A falta de quaisquer dos produtos cujo fornecimento incumbe ao detentor do prego registrado, ndo podera ser alegada
como motivo de forga maior para o atraso, ma execucio ou inexecugdo dos servigos objeto deste Contrato e n3o a eximira das
penalidades a que esta sujeita pelo no cumprimento dos prazos e demais condigBes estabelecidas;

7.2.11 Comunicar imediatamente 4 Administrac3o Publica qualquer alteragdo ocorrida no enderego, conta banciria e outros
julgdveis necessdrios para recebimento de correspondéncia;

7.2.12 Respeitar e fazer cumprir a legislagio de seguranca e sadde no trabalho, previstas nas normas regulamentadoras
pertinentes;

7.2.13 Fiscalizar o perfeito cumprimento do fornecimento a que se obrigou, cabendo-lhe, integralmente, os 8nus decorrentes.
Tal fiscalizagdo dar-se-§ independentemente da que serd exercida pela Administrag3o Publica;

7.2.14 Indenizar terceiros, 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 s exigéncias das autoridades
competentes e as disposi¢Ses legais vigentes; .

7.2.15 Toda e qualquer tipo de autuag3o ou agdo que venha 2 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 a
Administragdo Publica de qualquer solidariedade ou responsabilidade;

7.2.16 Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratagdes do objeto do Termo de Referéncia

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(77) 3613-8300 / saude@barreiras.ba.gov.br / www.barreiras.ba.gov.b7
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correrdo por conta exclusiva da Contratada,

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1 Designar Fiscal, com competéncia legal, para exercer a fiscalizagio da entrega e acompanhamento da execucio do
Contrato, por servidores especialmente designados para este fim;

8.1.2 Proporcionar todas as condicdes para que a CONTRATADA possa cumprir suas obriga¢des contratuais;

8.1.3 Aplicar 8 CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais;

8.1.4 Notificar a CONTRATADA, quando for o caso, sobre a aplicagdo de eventuais sangbes previstas em Contrato;

8.1.5 Notificar por escritoc & CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o objeto do contrato, tais como,
eventuais imperfeicGes durante sua vigéncia fixando prazo para sua corregdo;

8.1.6 Efetuar o pagamento da(s) Nota{s) Fiscal(is) nas condi¢des e prazos estabelecidos no Contrato;

8.1.7 Exigir a qualquer tempo da CONTRATADA, documentos que comprovem o correto e tempestivo pagamento de todos os
encargos previdencidrios, trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da execugdo deste contrato;

8.1.8 Fiscalizar e inspecionar a entrega dos insumos e verificar o cumprimento das especificagdes técnicas, podendo rejeita-
las, guando as ndo atenderem as exigéncias técnicas especificadas;

8.1.9 Aceitar ou recusar os motivos alegados pela Contratada para configurar caso fortuito ou de forga maior, dando por
escrito, as razdes de sua eventual aceitagdio ou recusa, no prazo maximo d'e 02 {dois) dias consecutivos, contados do
recebimento dos documentos de comprovagio.

CLAUSULA NONA — DA FACULDADE DE EXIGIBILIDADE

9.1 Fica estabelecido que, na hipotese da CONTRATANTE deixar de exigir da CONTRATADA qualquer condicdo deste contrato,
tal faculdade ndo importara em novagdo, ndo se caracterizando como rentincia de exigi-la em oportunidades futuras.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

10.1 O presente contrato ndo poders ser objeto de cessdo, transferéncia ou subcontratacdo, no todo ou em parte sem previa
e expressa anuéncia da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGOES

11.1 Em caso de nio cumprimento do contrato, ficard a CONTRATADA impedida de licitar e contratar com o Municipio, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no Termo de Referéncia e das demais cominag¢des referidas no

Capitulo IV da Lei n 8.666/93.
»

11.2 Pela inexecugdo total ou parcial do objeto, a CONTRATANTE poderd, garantida a defesa prévia, aplicar 3 CONTRATADA as
seguintes san¢des:

a) Adverténcia;

b} Multa moratdria de 0,2% {dois décimos por cento) por dia de atraso na execugdo do contrato, tomando por base
o valor do contrato;

<) Multa de 2% {dois por cento) a partir do 16° (décimo sexto) dia, até o 30° dia de atraso;

d) Multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato;

e) Suspens3o tempordria de participagdo em licitac3o e impedimento de contratar com Administrag3o por periodo
ndo superior a 2 {dois) anos;

f) Declarag3o de inidoneidade para licitar ou contratar com Administragdo Publica.

11.3 O atraso injustificado na execugdo do contrato, por pericdo superior a 30 (trinta) dias, poderd ensejar a rescisdo do
contrato;

11.4 As multas aplicadas serdo descontadas dos créditos da contratada ou, na impossibilidade, recolhida no prazo de até 15
(quinze) dias, da data da comunicag3o oficial e, caso n3o cumprida, serdo cobradas judicialmente.

11.5 Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das penalidades previstas no item 11.2, alineas “b”, “c”, “d”, “e” e “f".

11.6 Da aplicagdo das penalidades previstas nos itens 11.2 cabera recurso, r'xo prazo 05 (cinco) dias uUteis, contados da
notificacdo, que sera dirigido 3 autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato, a qual podera reconsiderar a sua

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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decis3o, ou, fazé-lo subir devidamente informados.

11.7 As sangGes previstas no item 11.2, alineas "b", "c" e “d", poderdo ser aplicadas conjuntamente com as demais penalidades
previstas no Termo de Referéncia.
*

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES E RESCISAO

12.1 O presente contrato podera ser alterado mediante celebrag3o de termos aditivos, e rescindido nas hipéteses previstas
nos artigos 77 e 78 da Lei Federal 8.666/93, com as consequéncias indicadas no artigo 80, sem prejuizo das sangSes previstas
naquela lei e neste contrato.

12.2 Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurando o direito 3 prévia e
ampla defesa.

12.3 No caso de rescis3o deste contrato, 8 CONTRATADA recebera apenas o pagamento do material j& entregue e aprovado
pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS ACRESCIMOS E DAS SUPRESSOES

13.1 A CONTRATADA obriga-se a aceitar, nas mesmas condigdes pactuadas, os acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e
cinco por cento)} do valor inicial desta contratacdo, que, a critério do Administragdo, se fagam necessarios, facultada a
supressdo além desse limite, por acordo entre as partes, tudo conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do artigo 65 da Lei n®
8.666/93. »

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FISCALIZACAO

14.2 A fiscalizagdo do instrumento contratual serd exercida pelas Servidoras Joisse Jéssica Rocha de Jesus - Portaria N*

402/2021 e Samara Barbosa de Souza Dantas - Portaria Interna N2 032/2021, em conformidade com Art. 67, da Lei ne.

8.666/93, ao qual compete sanar as dtividas que surgirem no curso da execugdo do instrumento de contratacdo e que de tudo
dar ciéncia a CONTRATADA. '

14.2 A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre o objeto contratado nio eximird a CONTRATADA da sua plena
responsabilidade perante o CONTRATANTE e/ou TERCEIROS, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do instrumento de
contratagdo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO DOS MATERIAIS

15.1 O prazo para entrega das bolsas de transportes, sera de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Ordem
de Fornecimento, emitida pela Secretaria Municipal de Satide;

15.2 A contratagdo serd formalizada por intermédio de instrumento contratual, ‘emisséo de nota de empenho de despesa, ou
outro instrumento habil, conforme o Art. 62 da Lei N2 8.666 de 1993;

15.3 A entrega devera ser realizada no ALMOXARIFADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situada na Avenida Aylon
Macedo, n2. 630, Bairro Boa Vista, Barreiras/BA, CEP n®. 47.806-180, de segunda a sextas-feiras, das 8h00min as 18h00min;
15.4 O objeto serd recebido e aceito, da seguinte forma:

15.5 Provisoriamente: devera ser efetuado em até 05 {cinco) dias, compreendendo, as seguintes verificagdes:

a) Quantitativo dos materiais de insumos entregues;

b) Apresentagio de documento (Nota Fiscal) com identificagdo do fornecedor.

15.6 Definitivamente: devers ser efetuado em até 10 (dez) dias, contados da data do recebimento provisério,
compreendendo as seguintes verificaces:

a) Dos materiais entregues de acordo com as especificacdes exigidas neste Termo de Referéncia e na proposta da
CONTRATADA;

b) Qualidade do objeto;

¢) Conformidade da documentag3o (Nota Fiscal) e proposta apresentada pelo Fornecedor.

15.7 As despesas da entrega das bolsas de transportes, fretes e carretos serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA,
ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer responsabilidade sobre a entrega;

A entrega das bolsas de transportes, serd recebida em endereco especificado, conforme item 15.3;

15.8 Caso o recebimento seja satisfatério, o Fiscal do Contrato, lavrar-se-4 um Termo de Recebimento, o qual atestard o

recebimento; °
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15.9 Caso sejam insatisfatorias as verificacdes, o Fiscal do Contrato, lavrar-se-3 um Termo de Recusa e Devolugdo, no qual se
consignardo as desconformidades com as especificagBes contidas no Termo. Nesta hipétese, o objeto sera rejeitado, devendo
ser substituido no prazo méximo de 10 {dez) dias;

15.10 Caso a substituic3o ndo ocorra nos prazos previstos no Termo de Referéncia, estara a Contratada incorrendo em atraso
na entrega, ficando sujeita 3 aplicagdo das sang8es constantes neste Termo;

15.11 Os custos da substituicio do objeto rejeitado corrers exclusivamente a cofta da Contratada;

15.12 Aceitag3o Definitiva ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do objeto, cabendo-lhe
sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utiliza¢fio do mesmo;

15.13 O objeto devera ser entregue acondicionado, em embalagem resistente o suficiente para proteger contra a poeira,
umidade e garantir a integridade fisica durante o manuseio, transporte e estocagem a fim de evitar arranhdes, deformagBes,
quebras e outros tipos de avarias;

15.14 Serd rejeitado o objeto que estiver em desconformidade com as descricies conforme Anexo do Termo de Referéncia, e
ainda o que estiver fora das especificagées, ficando a Contratada obrigada a proceder com a substitui¢do, de acordo com o
subitem 6.8 do Termo, sob pena de multa;

15.15 Prover todos os meios necessarios & garantia da plena operacionalidade da entrega, inclusive considerados os casos de
greve ou paralizag3o de qualquer natureza.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA GARANTIA

16.1 A Contratada deverd oferecer garantia de no minimo de 01 (um) ano de acordo com o fabricante. O prazo sera contado
a pertir da data de aceitacio do objeto, de acordo com as normas vigentes, pelo qual a Contratada se obriga,
independentemente de ser ou ndo a fabricante do produto, a efetuar, a qualquer tempo, substitui¢des de todas as unidades
que apresentarem defeitos de fabricacdo ou divergéncia com as especificagdes e;igidas, sem Onus para a Secretaria Municipal
de Satide, desde que estes n3o sejam provenientes de operag3o ou manuseio inadequado. O objeto a ser fornecido devera
estar de acordo com as normas estabelecidas no Termo de Referéncia e 6rgdos competentes fiscalizadores como Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e INMETRO, e as Normas de seguranca exigidas no que diz respeito 3 seguranga e
qual.dade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS
17.1 Ser30 partes integrantes deste contrato:

a) Edital e Anexos;

b) Proposta de Pregos da CONTRATADA;

¢) Processo administrativo n? 2393/2022.

17.2 Toda e qualquer comunicagdo, entre as partes, sera sempre feita por escrito, devendo as correspondéncias encaminhadas
pela CONTRATADA serem protocoladas, pois sé dessa forma produzirio efeito.

17.3 Aos casos n3o previstos neste instrumento, aplicar-se-3o os dispositivos estabelecidos na Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO .
18.1 Fica eleito o foro da Cidade de Barreiras, Estado da Bahia, como o competente para dirimir questdes decorrentes do
cumprimento deste contrato, renunciando as partes a qualguer outro por mais privilegiado que seja,

E por estarem assim, justos e contratados, na presenca das testemunhas abaixo, assinam as partes este instrumento em 03
{trés) vias de igual teor e forma.

Barreiras, O _de YM\Un (g de2023.
p)

e

JOAO BARBOSA DE SOUZA SOBRINHO
PREFEITO DE BARREIRAS
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JAMILE CARVALHO RODRIGUES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

/// A .

(—MOVETRAK RASTREAMENTO E MONITBRAMENTO LTDA

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

NOME: Gfsiaet 3 (Baacts NOME:

cPr: oUY 135 4o Y- 09 CPF: Q?)—Bmu&
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PUBLICAGAO DE CONTRATO

EXTRATO DO PREGAOQ ELETRONICO N° 044/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2393/2022

CONTRATO N° 117/2023

ASSINATURA: 07/03/2022.

VIGENCIA: 12 (doze) meses.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARREIRAS

CONTRATADA: MOVETRAK RASTREAMENTO E MONITORAMENTO LTDA, inscrita no CNPJ/MF, sob o n. ° 25.406.806/0001-05, com sede na R.
Maria Quitéria, n° 137, Bairro Juscelino Kubisichek, Barreiras-BA.

Valor Global: R$ 13.000,00

OBJETO: Aquisigdo de BOLSAS de TRANSPORTE para fomentar a demanda de atendimento pré-hospitatar e inler-hospitalar, ofertados pelo Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU e atender as ambulancias que realizam transporte de pacientes que fazem parte do Programa de Tratamento
Fora do Domicilio - TFD, além do transporte inter-hospitatar de pacientes regulados via Central Estadual de Regula¢do — CER, no &mbito da Secretaria
Municipal de Saude deste Municipio.

Unidade: 03.09.50 — Fundo Municipal de Salude de Bameiras — FMSB

Projeto/Atividade: 10.302.024.2068 —- Manutengdo das A¢Ges de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar.

Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30.00 — Materiais de Consumo

Fonte de Recurso: 6102 — Rec. de Impostos e Transf. de Imposios Saude 15%.

Site: www.barreiras.ba.gov.br CNPJ n2 13.654.405/0001-95




