PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
ESTADO DE SAQO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 028/2023

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIFIO DE AGUDOS E A EMPRESA WHITE
MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA.

PREGAO (PRESENCIAL) N° 002/2023
PROCESSO N° 006/2023

Aos 09 dias do més de fevereiro de 2023, de um lado, o MUNICIPIO DE AGUDOS, pessoa
juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 46.137.444/0001-74 com sede na
Praga Tiradentes n® 650 - Centro — CEP 17.120-031- Agudos - SP, neste ato representado
pelo seu Prefeito Municipal, SENHOR FERNANDO OCTAVIANI , de ora em diante designado
CONTRATANTE, e de outro a WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA, inscrita no CNPJ sob
n° 35.820.448/0095-16, com sede na Rua Jodo Costa Martfin n° 1-65 — Bairro Distrito Industrial
- Bauy - SP - CEP 17.034-480 Fone (OXX14) 3103-4506 - E-mail
licitacoes_pkg_sp@proxair.com, representada pelo SENHOR EMERSON ANTONIO FUZETTI,
portador da cédula de identidade RG sob n® 19.849.134-7, emitido pela Secretaria da
Seguranca Publica do Estado de SGo Paulo e, devidamente Inscrito no Cadastro dos
Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n°® 106.596.108-17, na qualidade de
vencedora do Pregdo Presencial n® 002/2023, doravante denominada COMTRATADA,
firmam o presente contratacdo nos termos das Leis Federais n°s 10.520/2002 e 8.666/1993 e
alteragoes, com as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA
OBJETO

1.1 - OBJETO; Aguisicdo de oxigénio medicinal que serGo ulilizodos em pacientes que
necessitam de oxigenoterapia domiciliar (uso domiciliar) e pelas Unidades Bdsicas
de Saltde do Municipio, pelo periodo de 12 meses.

Fornecedor:10400-WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

ltem Produto Quantidade Un. ‘Valor Unit. ‘ Valor
Total
1 115050660-0XIGENIO MEDICINAL GAS CILINDRO3ZA1OM® 8.000,0000 M3 35,0000 280.,000,0000
Total do Fornecedor: 280.000,00

1.2 ~ Considera-se parte integrante do presente instrumento os seguintes documenios: a)
Edital do Pregdo Presencial n® 002/2023 e seus anexos; b) Proposta de 30 de joneiro de
2023, apresenfada pela CONTRATADA; c) Ata da sessdo do Pregdo Presencial n® 002/2023.



PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDQOS
ESTADO DE SAQ PAULO )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.3 - O objeto do presente contrato poderd sofrer supressdes ou acréscimos, mantidas as
condicdes comerciais pactuadas, mediante termo de aditamento, com base no
paragrafo 1°, do artigo 65, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1.993, e alteracoes.

CLAUSULA SEGUNDA
VIGENCIA CONTRATUAL

2.1 - A vigéncia serd de 12{doze) meses iniciando na data de assinatura deste contrato,
podendo ser prorrogado por igual periodo em até 60 meses conforme art. 57, inciso Il da
Lein®8.666/93,

CLAUSULA TERCEIRA
OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1 - Manter-se, durante todo o prazo de vigéncia deste Confrato, em compatibilidade
com as obrigacoes por ela assumidas, todas as condicdes de qudlificacdo e habilitagdo
exigidas no respectivo procedimento licitatério;

3.2 - Cumprir os termos do presente contrato e do Edital e seus anexos, na estrita
observancia da legislacdo pertinente em vigor;

3.3 - Responder pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, de
fransportes e taxas de administracdo, bem como despesas e obrigacdes financeiras de
qualguer natureza, despesas operacionais com frete, carga e descarga, resultantes da
execugdo deste Contrato, sendo que sua inadimpléncia, com relacdo a fais encargos,
ndo transfere a CONTRATANTE o 6nus pelo seu pagamento, ndo podendo onerar o
presente contrato;

3.4 - Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste
contrato, correndo & suas expensas os ressarcimentos e indenizacoes devidos;

3.5 — Apresentar cerfidbes expedidas pelo INSS e FGTS, com prazo de validade em vigor,
demonstrando sua regularidade no cumprimento dos encargos estabelecidos em lei,
sempre que as apresenfadas vencerem durante a execugdo deste conlrato e como
condicdo para liveracgdo do respectivo pagamento.

CLAUSULA QUARTA
OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 - Assegurar 0 CONTRATADA o recebimenfo do crédito decorrente do adimplemento
de suas obrigacdes.
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CLAUSULA QUINTA
DOS PRAZOS E DAS CONDICOES DE ENTREGA

5.1 - As eniregas previstas deverdo atender aos pedidos formulados pela Secretaria
Municipal de Salude, o prazo de Inicio de fornecimento é de 24 (vinte e quatro) horas @
partir da solicitacdo, apenas para o Item 02 do lote 02, serd aceitével o inicio do
fornecimenfo em até 48 (quarenta e oito) horas, a partir da solicitacdo com a informacdo
do endereco de entrega/instalacdo, fornecidos pela Secretaria de Savde.

5.1.1 - SO serd emitido Atestado de Recebimento se atendidas as determinacdes deste
Edital e seus anexos.

5.2 - Constatadas irregularidades no objeto, a Secretaric Municipal de Saude, sem prejuizo
das penalidades cabiveis, poderd:

5.2.1 - Rejeitd-lo no fodo ou em parte se ndo corresponder as especificacdes do Anexo |,
determinando sua substituicdo;

5.2.2 - Determinar sua complementacdo se houver diferenca de quanfidades.

5.3 - As irregularidades deverdo ser sanadas no prazo mdaximo de 02 (dois) dias corridos,
contados do recebimento pelo adjudicatdrio da noftificacdo por escrito, mantido o preco
inicialmente contratado.

5.4 -Orecebimento definitivo ndo exime a Contratada de sua responsabilidade, na forma
da Lei, pela qualidade dos produtos entregues.

CLAUSULA SEXTA
VALOR, RECURSOS E PAGAMENTO

6.1 — O valor total do presente confrato € de R$ 280.000,00 (DUZENTOS E CITENTA MIL REAIS).

6.1.1 — O valor é fixo e correrd por conta da Funcional Programdtica determinada no
empenho:

6.2 — O pagamento serd efetuado em 30 (trinfa) dias contados da emissdo do Atestado de
Recebimento, em conta corrente da CONTRATADA,

6.2.1 - Conforme o profocolo ICMS 42/09, alterado pelo protocolo ICMS 1/2011 ficam
obrigados a emitir Nota Fiscal Eletrénica — NF-e, modelo 55, em substituic@o a Nota Fiscal,
modelo 1 ou 1-A, os confribuintes que, independentemente da atividade econdmica
exercida, realizem operacdes destinadas & Administracdo PUblica direta ou indireta.

4.3 — NGo serd iniciada a contagem de pfazo, caso os documentos fiscais apresentados
ou outros necessdrios & contratacdo contenham incorrecoes.

Q‘
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6.4 - A contagem do prazo para pagamento considerard dias corridos e terd inicio e
encerramento em dias de expediente neste Municipio de Agudos.

6.5 - Quando for constatada qualquer iregularidade na Nota Fiscal/Fatura, sera
imediatamente solicitada & CONTRATADA, carta de correcdo, quando couber, ou ainda
pertinente regularizacdo, que deverd ser encaminhada a este Municipio de Agudos no
prazo de 03 (irés) dias vleis;

6.5.1-Caso o CONTRATADA ndo apresente carta de correcdo no prazo estipulado, o prazo
para pagamento serd recontado, a partir da data da sua apresentacdo.

6.6 —~ O CONTRATANTE poderd deduzir da importéncia a pagar os valores correspondentes
a multas ou indenizacdes devidas pela CONTRATADA.

6.7 - Nenhum pagamento serd efetuado & CONTRATADA enguanto gualquer obrigacdo
estiver pendente de liquidacdo, sem que isso gere direito a reajustamento de precos ou
cerrecdo monetdria.

CLAUSULA SETIMA
RESCISAO E SANCOES

7.1 - O ndo cumprimento das obrigacoes assumidas no presente contrato ou o ocorréncia
da hipotese prevista no artigo 78, da Lei Federal n® 8.664, de 21 de junho de 1.993,
aotudlizada pela Lei Federal n® 8.883 de 8 de junho de 1.994, autoriza, desde ja, o
CONTRATANTE o rescindir unilateralmente este confrato, independeniemente de
interpelacdo judicial, sendo aplicavel, ainda, o disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo
diploma legal, no caso de inadimpléncia.

7.2 - Aplicam-se a este contrato as sangoes estipuladas na Lei Federal n® 10.520/02, que a
CONTRATADA declara conhecer integraimente.

7.3~ No caso de rescisdo administrativa unilateral, o CONTRATADA reconhece o direifo do
CONTRATANTE de aplicar as sangdes previstas no Edital, neste ajuste e na legislacdo que
rege a licitagdo.

7.4 - A oplicacdo de guaisquer sancodes referidas neste dispositivo, ndo afasta ¢
responsabilizacdo civil da CONTRATADA pela inexecucdo total ou parcial do objeto ou
pela inadimpléncia.

7.5~ A aplicacdo das penalidades ndo impede o CONTRATANTE de exigir o ressarcimenta
dos prejuizos efetivados decorrentes de quaisquer faltas cometidas pela CONTRATADA.

N
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CLAUSULA OITAVA
FORO

8.1 - O Foro competente para toda e qualguer acdo oriunda do presente contrato € o da
Comarca de Agudos, Estado de Sao Paulo.

8.7 — F, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contfrato em trés vias de igual
forma e teor, para todos os fins de direito.

Agudos, em 09 de fevereiro de 2023.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS/SP

CONTRATADO: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA.

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 028/2023

ORJETO: Aquisicdo de oxigénio medicinal que serdo ulilizados em pacientes que necessitam
de oxigenoterapia domiciliar (uso domiciliar) e pelas Unidodes Bdsicas de Sadde do Municipio,
pelo periodo de 12 meses

ADVOGADQC (5)/ N° CAB/email: DRA. NELMA APARECIDA CARLOS DE MEDEIRGS, 131.886,
nelma.juridico@agudos.sp.gov.br

Pelo presente TERMQO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de suc
execucao coniratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, cujo trdmite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemaos fer acesso ao processo, fendo vista e extraindo cépias das manifestacoes de
inferesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonéncia com o estabelecido na Resoluctio n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes gue vierem a
ser tomados, relafivamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Cadermo do Poder Legislativo, parfe do Tribunal de Contfas do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a parfir de entdo, a confagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsdveis pela contratante estdo cadasfradas no médulo
elefrénico do "“Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP", nos fermos previstos no Artigo 2° das
Instrugcoes n°01/2020, conforme "Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e} & de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

ajl O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo; '

D) Se for o caso e de nosso inferesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesqa, inferpor recursos € o gue mais couber.

LOCAL e DATA: Agudos, 09 de fevereiro de 2023.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ/ENTIDADE:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 375.670.578-16

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA DISPENSA /
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAOQ:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF; 375.670.578-1

Assinatura: }\\

e ] ~ frveoreie

/'

RESPONSAVEIS Q?ZUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contrgtante:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 375.670.578-16
Assinatura:; ,b
Pela contratada: o
- “@r‘? ()
Nome: EMERSON ANTONIO FUZETTI | . °§i§§§
Cargo: GERENTE EXE£UTIVO UNIDADE DE NEGOCIGHE™ ST5E
CPF: 106.596.108-17 S0 et SN
: H. ~ 3 S
: . o : A @4}\ poN oo Al SES E
Assinatura: “7%1 A\M & (:O‘T ‘QO\)QQ.@% ~ c«}‘?§&",’§
‘ ? o O 4007 ; S&E
v | G f éi“?@ 5§
ORDENADOR BE DESPESAS DA CONTRATANTE: | v s

Nome: FERNANDQO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 375.670,578-}6

|
N
Assinaturg:

[*) Foculialivo. !/dicar quando ja copstituido, infoxj'mondo, inclusive, o endereco elelrénico.
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CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 375.670.578-16 ]
Periodo de gest&o: 2021-2024 S
Obs: 1. Tados os campos séo de preenchimento obrigatdric.

2. Repetir o quadro, se necessdrio, informando todos os responsdveis durante o exercicio.
3. Anexar a "Declaracdo de Atudlizacdo Cadastral” emitida pelo sistema "Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, por ocasido da remessa do presente documento ao TCESP.

As informagdes pessoais dos responsaveis estGo cadastradas no modulo elefronico do
Cadastro TCESP, conforme previsto no Arfigo 2° das Instrucdes n°01/2020, conforme
"Declaracao de Atudlizagdo Cadastral” ora anexada (s).

AN N

AsstaretomoradoTEtponsavel pelo preenchimento




