PREFEITURA DE ITAQUI

Estado do Rio Grande do Sul

Rua Bento Gongalves, n°® 335. Bairro Centro. CEP 97.650-000.

Fone (55) 3432-1100. licita@itaqui.rs.gov.br
Ramais 230/231

Contrato n° 0335/2024
Contrato Simplificado de Fornecimento por Registro de Pregos

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

O MUNICIPIO DE ITAQUI, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n°
88.120.662/0001-46 neste ato representado pelo Prefeito Leonardo Dicson Sanchez Betin, brasileiro,
maior, casado, residente ¢ domiciliado nesta cidade, inscrito no CPF sob n® 017.263.910-78 e portador
da Carteira de Identidade n® 6098894147, e pelo presente instrumento contrata com a empresa adiante
qualificada, o fornecimento dos bens especificados neste documento, nas condi¢gdes do edital (e seus
anexos) do Processo Administrativo n® 12554/2023, Pregdo Eletronico n® 118/2023, Ata de Registro
de Precos n® 002/2024 (valida até 01/02/2025) Abertura de Registro de Precos n° 190849, referente a
Aquisicdo de Medicamentos, realizada conforme a legislagdo municipal e normas gerais da Lei n°
8.666/93 aplicaveis, indicado abaixo, comprometendo-se as partes pelas obrigagdes de fornecimento e
pagamento consignadas neste documento, que serve de instrumento contratual para os fins de lei,

como seguce:

Referéncia: Memorando n°® 302/2024 da Secretaria de Municipal de Saude, datado de 27/02/2023 CP:
27/02/2024.

1. OBJETO - Aquisi¢do de Medicamentos, conforme descrigdo abaixo:

Empresa: Goldenplus Comércio De Medicamentos E Produtos Hospitalares LTDA — Porte Demais,
CNPJ: 17.472.278/0001-64, Rua Das Roseiras, n. 50, Bairro Centro, na cidade de Barido de
Cotegipe/RS, CEP 99.740-000, Telefone (54) 3523-2202, WhatsApp (54) 99639-6432, E-mail
licitacao@goldenplus.net.br, goldenplusdistribuidora@gmail.com, faturamento@goldenplus.net.br,
neste ato representado pelo Sécio-Administrador Sr. Marcelo Marostica, inscrita no CPF
820.347.290-72 ¢ RG n. 1076099215, residente e domiciliado na Rua Basilio Tormen, n. 87, Bairro
Centro, na cidade de Bardo do Cotegipe/RS, CEP 99.740-000.

Quantidade Valor
Item Descricao Qtd. Unidade Marca por Unit Valor Total
Embalagem )
103 |Glibenclamida Smg| 100.000 CPR Medquimica/ Caixa ¢/ 500 | R$ 0,03 | R$3.000,00
Comprimido. 1091700640028 Comp.

TOTAL = RS 3.000,00

OBS': O PRAZO DE VALIDADE DEVE SER DE NO MINIMO UM ANO.

OBS* DEVERA SER INFORMADA A QUANTIDADE EM CADA EMBALAGEM, AFIM DE
EVITAR A SOLICITACAO DE QUANTIDADES INCOMPATIVEIS.

1.1. O acompanhamento e fiscalizagdo do presente contrato serd exercida pelos servidores aqui
elencados, conforme declaracdo de responsabilidade firmada: gestor Eduardo da Silva Kulmann, fiscal
Vera Lucia Schneider Escobar ¢ suplente Luis Carlos Galvao.

2. DA ENTREGA E DO PRAZO - A entrega dos produtos devera ocorrer em conformidade com a
necessidade das Secretarias, em até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Ordem de
Compra.

2.1. Os produtos deverdo ser entregues, SEM CUSTO ADICIONAL AO MUNICIiPIO DE ITAQUI, no
ALMOXARIFADO CENTRAL, situado a Rua Independéncia, n® 230, Bairro Centro, anexo a
Secretaria Municipal de Satde, das 08 h as 12 h. Serd de responsabilidade da empresa observar os
feriados e pontos facultativos quando do dia programado para entrega dos materiais.

3. PRECO/CONDICOES DE PAGAMENTO - O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelo
fornecimento dos produtos de que trata o presente contrato, a importancia de R$ 3.000,00. Os
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pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega das mercadorias e
emissdo da nota fiscal, mediante laudo de autorizacdo de pagamento emitido pela secretaria
competente.

3.1. A nota fiscal/fatura emitida pelo fornecedor devera conter, em local de facil visualizacdo, a
indicagdo do ntimero do processo ¢ o nimero do pregdo, a fim de facilitar a emissdo do documento
fiscal para pagamento.

4. DO PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATO
4.1. O contrato tera validade pelo periodo de cumprimento do cronograma de entrega.
4.2 As quantidades susterdo os locais indicados no cronograma de entrega pelo periodo de 90 dias.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA - As despesas do presente contrato correrdo a conta do (s) recurso
(s) abaixo informado (s):

Orgio: 7 SEC. MUN. DA SAUDE

Unidade: 6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fungao: 10 SAUDE

Subfungio: 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Programa 65 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Proj./Atividade: 2319 MED. FARMACIA FNS

Elemento: 3.3.3.9.0.32.00.00.00 MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Recurso: 1600 - 4503 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveqientes do Governo
Federal - Bloco de Manutencao das Agdes e Servigos Publicos de Saude

Complemento: 0 NAO SE APLICA

Reduzido: 5513

Solicitacio de Compras n° 192862.

6. DA VINCULACAO - O presente contrato estd vinculado ao Pregido Eletronico n° 118/2023, aos
termos da Ata de Registro de Pregos n® 002/2024, a proposta da empresa detentora da mencionada Ata
de Registro de Pregos, a ata de julgamento, a Lei n® 10.520/2002, Decreto Municipal n® 4.728/2005,
Decreto Municipal n° 5.302/2009, Decreto Municipal n® 5.732/2011 e a Lei 8.666/93.

7. DISPOSICOES FINAIS — E por assim estarem de acordo, firmam o presente instrumento, em duas
vias de igual teor e forma, elegendo o Foro do Itaqui, com rentncia de qualquer outro, para dirimir as
eventuais questdes dele decorrentes.

Itaqui, 06 de Margo de 2024.

MUNICIPIO DE ITAQUI
Leonardo Dicson Sanchez Betin

Prefeito
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