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Procedimento Licitatório n' 082/2019
Pregão Presencial n' 060/2019
Contrato n'127/2019.

entre si justo e contratado o que segue:

1.0. DO OBJETO e Equipamentos Odontológicos e Materiais Permanentes. conforme

UEMOL

l

/'
(



z'

ODONTODESING

mínima de 12 mesa!:

arantia mj!)!Dg..ge 1 2 meses

06 2 UN

07 4 UN
UEMOL

08 2 UN
UEMOL

ig': Em H H:Uã H?$UHl:
ESTADO DESAUDE

il$1 l :i l üujau w!::
a-) Pregão Presencial n' 060/20191
b-) Procedimento Licitatório n' 082/20191
c-) Proposta da CONTRATADA

2.2. Os documentos referidos no item anterior são considerados suficientes para, em
complemento a este Contrato. definir a sua extensão e. desta forma, reger a aquisição do objeto
contratado

3.2. Este prazo poderá ser prorrogado a critério da CONTRATANTE, observados os requisitos
da Lei8.660/93
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as normas vigentes.

3.4. Os itens l e 4 deverão ser entregues com manual de instruções em Português.

ââ.H*mB;!:B.~--"-"~
)to serão de total responsabilidade da CONTRATADA, sem
TE.
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apresentados como
CONTRATANTE,
setenta reais)

o qual perfaz

faria'~e aãn finais e irreaiustáveis. não se admitindo qualquer acres(nno
4.2. Os v.alteres retro refer dos são llnais e il l eójuut'";los, diretos e indiretos, como também os
estando incluído no mesmo todas as despesas e cusluõ, u
lucrosdaCONTRATADA.
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5.2. Deverá estar indicado na Nota Fiscal Eletrõnica (NF-e) o número do Pregão, bem como
o número do Contrato.

5.4. O pagamento será efetuado até o 30' (trigésimo) dia posterior à data de apresentação da
Nota Fiscal Eletrõnica(NF-e).

0uia

5.4.1. Havendo atraso no pagamento não decorrente de falhas no cumprimento das obr gações
rnntrHtllãis orincipais ou acessórias por parte .da CONTRATADA, i a Lei 9.494/97,

re o aseró-rataa

contratuais principais ou acessór\as por
coH base no IPCA-E, bem como juros cale

temportsincidentes
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os pagamentos.

5.5.1. Na ausência do número da agência e conta bancária do Banco do Brasil S/A não
será efetivado o pagamento

H:ÊIE.m€3i.ÇIÉEE1 8dH:&E'u=..!:

:J,Lg:=n.$H:::=
rem constatadas irregularidades de pouca gravidade, para as
do diretamentel

6.1 .2. multa. na seguinte situação:
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ção e impedimento de contratar com o

anos; n
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n' 8.666/93.
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da Lei Ro 8.666/93. que regulamenta as licitações
o pública.

tolerância houvesse ocorrido
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11 .0. VALOR DOrCOnte Contr?to o valor de R$ 15.870,00 (Quinze mil, oitocentos e setenta
reais), para todos os efeitos legais.

12.0. V\GE:lCIA to vigorará por um período de 30 (trinta) dias contados de sua ass natura
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Jaguariúna,19 dejunho de 2019
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TERMO DECIÊNCIAENOTIFICAçÃO

nâ.BSm#5F! J".-«--.~"

ipamentos Odontológicos e Materiais Permanentes.
Itens: 01,04,06,07 e 08

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

i,:li:l :l.l: ::l:,i;. 11. 11::;1 :. : ':lili;: ií: ç:i :i):'.liiii ::ll::'lillÍllllll
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pullicaçãol caso e de nosso interesse. nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa \nterpor recursos e o que ma\s Couve' . . ,,'-a ..,

Jaguariúna,19 dejunho de 2019

Cargo: Secretária de Saúde

Pensão

CPF:184.265.868-99

5 Centro 13.910-025

Assinatura
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Pelo
nome: Mana Emitia

Salva

Cargo:
RG n' 22.552
CPF n' 120.339.
Data de Nascimento:
Endereço: Rua
E-mail
E-mail pessoal:
Telefone(s):(19)

13.g12-464,Jaguariúna
lugdyDg:gP:,g9yA

SP

Assinatura

EjjjÊjjj!?l:l:rdo Unello Giometti
Cargo: Em
CPF: 024
Data de
Endereço
Bloco E - apto
Campinas, estado
E-mail
E-mail pessoal:
Telefone(s): (19) -

de

Assinatura
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