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CONTRATO Ne. 110/2020.

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE AQUISICAO DE INSUMOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE HISTOCOMPATIBILIDADE
PRE-TRANSPLANTE DE ORGAOES E TECIDOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM
A FUNDACAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA -
HEMOPA E A EMPRESA PROMEGA BIOTECNOLOGIA DO BRASIL LTDA,
VENCEDORA DO PREGAO ELETRONICO N2 063/2020- PROCESSO
ADMINISTRATIVO Ne2. 2020/450236.

A FUNDACAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA —
HEMOPA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o no 05.837.521/0001-11, CNES n¢
2767066, com sede nesta cidade, na Tv. Padre Eutiquio n? 2109, bairro de Batista Campos, neste ato
representada por seu Presidente Paulo André Castelo Branco Bezerra, CPF n® 229.089.192-49, doravante
denominada simplesmente de CONTRATANTE, e a empresa PROMEGA BIOTECNOLOGIA DO BRASIL
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 11.909.227/0001-70 com sede na Rua
Bardo do Triunfo, n® 88, Conj. 1401, 1402 e 1403 — Brooklin Paulista, Sao Paulo/SP, CEP: 04602-000 neste
ato representada por seu representante legal Elias de Souza Vieira, portador da Cédula de Identidade n®.
23.052.581-7, CPF/MF sob o n?.152.626.828-04, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar
0 presente CONTRATO ADMINISTRATIVO, nos termos da Lei n®. 10.520, de 17/07/2002; Lei Estadual n°.
6.474, de 06/08/2002, regulamentada pelo Decreto n®199, de 09/06/2003 e subsidiariamente a Lei Federal
n°. 8.666/93 e alteracoes posteriores e de acordo com as clausulas e condicOes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - ORIGEM DE CONTRATO:

1.1 - Este contrato decorre da licitagao na modalidade Pregdo Eletrénico, processado sob o n?. 063/2020 -
HEMOPA, cujo julgamento foi regularmente homologado pelo Sr. Presidente da Fundagao Hemopa.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO DO CONTRATO:

2.1 - O presente contrato versa sobre a AQUISICAO DE INSUMOS PARA O LABORATORIO DE
HISTOCOMPATIBILIDADE (ITENS 1 e 2), conforme especificacdes técnicas e quantidades arroladas no
Edital, termo de referéncia e anexos, partes integrantes deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA:

3.1. Os itens serdo recebidos de acordo com artigo 73 — I, "a" e “b” e paragrafos da Lei n? 8.666/93. X
3.2. Os itens deverdo ser entregues NO EDIFICIO SEDE DA FUNDACAO HEMOPA, SITUADO A
TRAVESSA PADRE EUTIQUIO, N° 2109, BAIRRO: BATISTA CAMPOS, CEP: 66.033-000-BELEM/PA,
TELEFONE: (091) 3110-6500, de segunda a sexta-feira, NO HORARIO DE 08:00 AS 12:00.

3.3. Os itens deverao ser entregues em REMESSAS FRACIONADAS, DE ACORDO COM CRONOGRAMA
DEFINIDO PELA GERENCIA DE ALMOXARIFADO E PATRIMONIO, EM CONJUNTO COM A GERENCIA
DE IMUNOGENETICA-GERIM, QUANTIDADE NAO SUPERIOR A 12 (DOZE ) MESES, ENTREGUES
DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO.

3.4. A primeira entrega devera ser realizada NO PRAZO MAXIMO DE 20 (vinte) DIAS, apés a assinatura do
instrumento contratual, SALVO NOS CASOS EM QUE POR LEI, FOR DISPENSADA A FORMALIZACAO
DE CONTRATO, QUANDO O PRAZO SERA CONTADO A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA DE
EMPENHO, e SOMENTE APOS contato prévio com o Almoxarifado da Fundacéo, para determinagéo de
quantitativos e datas.

3.5. A licitante vencedora devera confirmar a data e o horério previsto para a entrega do objeto, com 48
(quarenta e oito) horas de antecedéncia.

3.6. A decis@o sobre o aceite ou a devolugdo dos produtos deverid ser tomada pela Geréncia de
Imunogenética da Fundacdo HEMOPA , apds a constatacao de que os produtos correspondem as
especificagdes dispostas no termo de referéncia;
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3.7. A contratada se compromete a substituir de imediato qualquer produto que se mostrar impréprio para o
uso, que apresente falha em sua fabricagdo ou que apresente prazo de validade inferior a um ano, no
minimo, a contar da data de entrada no almoxarifado da contratante;

3.8. No caso de substituicdo de produto, esta devera ser efetuada sem qualquer 6nus para a Fundacao
HEMOPA.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO:

4.1 - Do Preco:

4.1.1 - O valor global do presente contrato é de R$ 13.897,00 (Treze mil, oitocentos e noventa e sete
reais).

4.1.2 - No prego acima ja estéo inclusos todos os custos necessarios & aquisicao e entrega do objeto deste
contrato, ou seja, todos os insumos, impostos, taxas, seguros, encargos sociais, previdenciarios, comerciais,
transportes, bem como quaisquer outras incidéncias diretas/ ou indiretas que possam incidir sobre o custo do
objeto deste contrato, sendo vedado & contratada cobrar qualquer valor adicional a este titulo.

4.2 - Das Condicoes de Pagamento:

4.2.1 - O pagamento a contratada sera feito da seguinte forma: B
a) A CONTRATADA apresentard nota fiscal para liquidagdo e pagamento da despesa pela FUNDACAO
HEMOPA, que realizard o pagamento mediante ordem bancéria creditada em conta corrente no prazo de 30
(trinta) dias, contados da apresentacdo da nota fiscal/ fatura e/ou recibo, devidamente atestados pela
Geréncia de Almoxarifado e Patriménio;

b) No caso de devolugéo da nota fiscal, fatura ou recibo para corregéo, o prazo de pagamento estipulado no
item “a” passara a ser contado a partir da data de reapresentagio dos referidos documentos;

¢) O pagamento seré realizado em até 30 (trinta) dias apds a entrega dos produtos no local especificado
neste instrumento e devidamente recebidas conforme termo de referéncia que segue anexo;

d) A CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar, os valores correspondentes a multas ou
indenizagbes devidas pela CONTRATADA, nos termos deste instrumento e secus Anexos;

e) Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo
financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, sem que isso gere direito a reajustamento
de pregos;

f) Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA de suas responsabilidades e obrigagdes, nem implicard em
aprovagéo definitiva dos materiais apresentados;

g) A devolugéo da fatura ndo aprovada, em hipétese alguma, servird de pretexto para que a contratada
suspenda o fornecimento dos produtos requisitados/solicitados pela contratante.

h) Caso a contratada seja optante pelo SIMPLES, instituicdo de educacéo e de assisténcia social, sem fins
lucrativos, a que se refere o art. 12, da Lei n® 9.532, de 10/12/97, instituicdo de caréater filantrépico,
recreativo, cultural, cientifico ou associagio civil, a que se refere o art. 15, da Lei n® 9.532/97, devera
apresentar, juntamente com a nota fiscal/fatura, DECLARACAO, conforme o caso, da Instrucao
Normativa da SRF n° 480/2004, de 15.12.2004, em duas vias, assinadas pelo seu representante legal, sob
pena da CONTRATANTE efetuar as retencoes cabiveis, previstas na referida norma;

i) Ocorrendo fatos impeditivos da liquidagao da despesa, provocados pela CONTRATADA, o pagamento nao
sera efetuado até que este providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo_se sujeitando a

CONTRATANTE a quaisquer dnus decorrentes dessa suspensio do pagamento;

CLAUSULA QUINTA - DA ATESTACAO DA NOTA FISCAL/FATURA:
5.1 - Cabera a Geréncia de Almoxarifado e Patriménio - GERAP, a atestacdo das Notas Fiscais, Faturas e
Recibos correspondentes ao fornecimento dos produtos, objeto desta licitagdo, para efeito de pagamento.
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CLAUSULA SEXTA - DO ACRESCIMO OU SUPRESSAO DE VALOR A SER CONTRATADO:

6.1 — No interesse da Administrag@o da contratante, o valor inicial, podera ser acrescido ou suprimido até o
limite previsto no art. 65 da Lei n? 8.666/93;

6.2 — A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes licitadas, os acréscimos ou supressoes
que se fizerem necessarios.

6.3 — Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite estabelecido nesta condi¢ao, exceto as
supressoes resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA:

7.1 - Os recursos orgamentarios necessarios para atender as despesas decorrentes deste contrato constam
do orgamento da contratante, como a seguir especificado:

Projeto Atividade: 10302150782930000
Fonte de Recurso: 0261000000, 0269001022 e 103000000
Natureza de Despesa: 339030

CLAUSULA OITAVA - DA EXECUGAO E DAS OMISSOES DO CONTRATO:

8.1 - A execugéo do contrato, bem como 0s casos neles omissos, regular-se-20 pelas clausulas contratuais,
pela Lei Estadual n®. 5.416/87, pela Lei Federal n®. 8.666/93, pelos preceitos de direito publico, aplicando-
lhes, supletivamente, os Principios da Teoria Geral dos contratos e as disposicdes de direito privado, na
forma do artigo 54 da Lei n°. 8.666/93, combinado com o inciso Xl do artigo 55, do mesmo diploma legal.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

9.1. ACONTRATADA OBRIGA-SE A:

9.1.1. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condigdes, no prazo e local indicados pela Administracéo, em
estrita observéncia das especificagbes previstas neste Contrato, no termo de referéncia e anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, constando detalhadamente as indicagbes da marca, fabricante,
modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia.

9.1.2. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da presente
licitacdo;

9.1.3. Comunicar a Administragdo, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

9.1.4. Manter, durante toda a execug@o do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes assumidas,
todas as condices de habilitagéo e qualificagao exigidas na licitagao;

9.1.5. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obriga¢des assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada;

9.1.6. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,

comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir na execucdo do contrato;

9.1.7. Reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer e refazer, prioritaria e exclusivamente, & sua custa e
risco, quaisquer vicios, defeitos, incorregdes, erros, falhas e imperfeigdes nos produtos, decorrentes de culpa
da empresa fornecedora e dentro das especificagdes do fabricante;

9.1.8. Entregar, quando solicitada, amostras do objeto ofertado, para fins de realizacéo de testes de
compatibilidade, de especificacbes e parametros, conforme termo de referéncia parte integrante deste
instrumento;

9.1.9. Atender e manter corretamente, durante toda a vigéncia contratual, os requisitos de qualificagao
tecnica exigidos pelos 6rgdos competentes e legislagdo que rege a matéria, na forma prevista neste
instrumento, termo de referéncia e anexos;

9.1.10. Observar e atender prontamente toda e qualquer exigéncia e, as especificagoes dispostas no
termo de referéncia e anexos, parte integrante do presente instrumento;
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9.1.11. Apresentar, sempre que solicitado, as Certiddes Negativas de Débito (FGTS, INSS, TRABALHISTA,
ETC) devidamente atualizadas, para fins de comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista da empresa,
sob pena de suspensio do pagamento até regularizagéo da pendéncia:

9.1.12. Entregar os produtos com prazo de validade nao inferior a um ano, a contar da efetiva entrega dos
mesmos a Fundacdo Hemopa.

CLAUSULA DECIMA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
10.1. A CONTRATANTE OBRIGA-SE A:
10.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

10.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagdes constantes termo de referéncia e do presente instrumento, para fins de aceitacéo e
recebimento definitivos;

10.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cum
especialmente designado;

primento das obrigacdes da Contratada, através de servidor

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - VIGENCIA:

11.1 — Este contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado de acordo com a legislag&o que rege a matéria, por prazo e condigbes a serem firmados

através de termo aditivo, até a enireqga definitiva do objeto contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

12.1. Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo da Fundagdo HEMOPA
podera garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes:

a) adverténcia, por escrito, no caso de pequenas falhas e/ou irregularidades:

a.1) no caso de haver trés reincidéncias de adverténcia, sera aplicada multa no percentual de 10% (dez por
cento) sobre o valor mensal do contrato;

b) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total, no caso de inexecucdo total do objeto contratado,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacio oficial:

C) suspensdo temporaria de participar em licitagio e impedimento de contratar com a Administracdo da
Fundagao HEMOPA, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

12.2. O descumprimento das demais obrigagbes estabelecidas neste instrumento de Contrato sujeitara a
CONTRATADA a multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por ocorréncia de fato, sobre o valor total do
Contrato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagéo oficial;

12.3. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, garantido o direito prévio do contraditério e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos

determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade, a licitante que:

a) ensejar o retardamento da execugao do objeto deste Pregao;
b) ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

¢) comportar-se de modo inidéneo;

d) fizer declaracgéo falsa;

e) cometer fraude fiscal;

f) falhar ou fraudar na execucao do contrato.

12.4. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua

inscricdo no SICAF e, no que couber, s demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n® 8.666/93;
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12.5. As penalidades serio obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de impedimento de licitar e
contratar com a Administragdo, o CONTRATADO devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo
das multas previstas no Edital e no Contrato, e das demais cominagoes legais.

12.6. Comprovado o impedimento ou reconhecida a forga maior, devidamente
Administracdo da Fundacao HEMOPA, a mesma isentara a CONTRATADA das p
12.7. A critério da Administragdo da Fundagao HEMOPA, o valor da(s) multa(s)
valores a serem pagos a contratada;

12.8. As sangbes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar co
Administragéo Plblica, poderéo ser aplicadas & CONTRATADA juntamen
dos pagamentos a serem efetuados;

12.9. Em qualquer hipétese de aplicagao de sangées, sera assegurada @ CONTRATADA o contraditério e
ampla defesa.

justificados e aceitos pela
enalidades mencionadas;
podera ser descontado dos

m a Fundagao HEMOPA ou com a
te com a de multa, descontando-a

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAOQ:

13.1 - A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua resciséo, conforme disposto nos artigos 77 a 8
da Lei n® 8.666/93;

13.2 - A rescisdo do contrato poderd ser:

Leite (LS 11.419/2068)

4BOD9F02FC0638A0. C9229F99D7605562. 3AFOCCDDEEBDCAFF. 0F0799CF5F41119C

a) determinada por ato unilateral e e
incisos | a Xll e XVII do artigo 78
minima de 30(trinta) dias:

b) amigavel, por acordo entre as partes,
Administragao da contratante:

¢) judicial nos termos da legislagdo.

scrito da Administracdo da contratante, nos casos enumerados nos
da supracitada lei, notificando-se a contratada com a antecedéncia

Téixelra

elra

reduzido a termo, desde que haja conveniéncia para a

Maria Mor

13.3 - A rescisdo administrativa ou ami
autoridade competente:

13.4 - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado 0” ¥
contraditorio e ampla defesa.

gavel serd precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da

I na

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA
14.1 - A CONTRATADA nao podera
presente CONTRATO.

SUBCONTRAGAO, FUSAO, CISAO OU INCORPORAGAO.
subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto do

Assi natura

- Aut

PARAGRAFO UNICO - Na hipétese de fusio ci
CONTRATANTE devera expressar sua anuéncia prévia e

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O Sel v

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO
15.1 Fica designado o(a) servidor(a)
acompanhamento & execugéo do con
da Lei n® 8.666/93 e suas alteracges.

SERVIDOR RESPONSAVEL PELA EXECUCAQ CONTRATUAL:
Patricia Jeanne de Souza Mendonca Mattos, como responsavel pelo
trato em questéo, nos termos da disposig¢éo contida no caput do art. 67

EM 21/ 12/ 2020 09: 20 (Hora Local)

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA REVISAO E DO REAJUSTE DOS PRECOS PACTUADOS:

16.1 — A revisdo dos Precos previstos neste instrumento ocorrera em decorréncia do aumento do custo
originario da contratagao, objetivando a manuteng&o do equilibrio econémico-financeiro entre as partes, ou
na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porem de conseqiiéncias incalculaveis,
retardadores ou impeditivos da execugao do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato
do principe, configurando &lea econdmica extraordinéria e extracontratual.
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16.2 — Em caso de prorrogagdo e, observada a periodicidade minima de 12 (doze) meses, os precos
contratados poderéo sofrer reajuste, desde que devidamente justificado, e com base na variacao acumulada
do IPC-FIPE,

16.3 — Na hipdtese de suspenséo, extingao ou vedacéo do indice de atualizagao acima mencionado. ficara a
critério da contratante eleger novo indice para substituf-lo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICIDADE:
17.1 Este contrato sera publicado em forma de extrato no Didrio Oficial do Estado, no prazo de 10 (dez) dias

contados de sua assinatura, e, posteriormente, encaminhado para registro no Tribunal de Contas do Estado
do Para.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO:

18.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Belém, Estado do Para, para dirimir eventuais divergéncias
decorrentes das obrigagdes e compromissos assumidos, com a rendncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA NONA - DISPOSICOES GERAIS:

19.1 E vedada a causa ou a utilizagéo do contrato para qualquer operacdo financeira, sem a prévia e
expressa anuéncia do contratante.

E, por estarem justos e acertados, as partes assinam o presente contrato, elaborado na forma da Lei n®
8.666 de 21/06/93, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para o0 mesmo fim de direito, na presenca das
testemunhas abaixo indicadas.

Belém, 15 de dezembro de 2020.

L Padlo André Cag 1
FUNDACAO CENTRO DE OTE y =MATOLOGIA DO PARA - HEMOPA

Assinado de forma digital por
ELlAS DE SO ZA ELIAS DE 50UZA
. VIEIRA:15262682804
Dados: 2020.12.15 12:31:36 -03'00"

Elias de Souza Vieira
PROMEGA BIOTECNOLOGIA DO BRASIL LTDA
Contratada

TESTEMUNHAS:

TV. Padre Eutiquio, 2109 - Balista Campos
Belém/PA CEP 66033-000
Tel: 91 242-3100

www.hemopa.pa.qov.br
abinete.hemopa@hotmail.com

I dentificador de autenticacdo: 7B481EA. D951. 1DA. AAOFGQOCDQAFZQAI_AI
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
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ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O Sel vina Maria Moreira Teixeira Leite (Lei 11.419/2006)

Assi nat ura: 4BODIF02FC0638A0. C9229F99D7605562. 3AFOCCDDEEBDCAFF. 0OF0799CF5F41119C

- Aut.

EM 21/ 12/ 2020 09: 20 (Hora Local)



