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11.5 - Proporcionar todas as facilidades e condi¢des necessarias para a execu¢do dos produtos
pela contratada.

11.6 - Fiscalizar livremente os servigos, ndo eximindo a licitante vencedora de total
responsabilidade quanto a execu¢do dos mesmos;

11.7 - Acompanhar o fornecimento, podendo intervir durante a sua execu¢do, para fins de
ajuste ou suspensdo da entrega; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, 0s servicos
executados fora das especificacdes deste Edital.

12 — Fiscal da Ata:

12.1 — A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, da
Secretaria Municipal de Satde, com as atribuigdes definidas neste Termo de Referéncia,
designado pelo Decreto Municipal n. 035/GAB/PMR/2021, Sr.? Santilha Reco Cruz, em
cumprimento ao art. 117, caput, Lei n°® 14.133/2021.

13 — Condicdes do pagamento:

13.1 — Realizado o fornecimento ¢ a entrega dos itens, o pagamento sera efetuado, mediante a
apresentacdo da(s) nota(s) fiscal(is)/fatura(s), emitida(s) para fins de liquidagdo e pagamento,
devendo a mesma comprovar Regularidade Fiscal e Trabalhista, sendo: Comprovagdo de
Regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual ¢ Municipal, Regularidade Trabalhista,
bem como, Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;

13.2 - O pagamento sera efetuado pela Prefeitura de Rondolandia no prazo de até 20 (vinte)
dias consecutivos, contado da data de protocolizagdo da nota fiscal/fatura e dos respectivos
documentos comprobatorios, conforme indicado no subitem 9.1, mediante ordem bancaria,
emitida através do Banco do Brasil, creditada em conta corrente da licitante vencedora.

13.3 - A contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/Fatura, a descri¢do completa dos
itens entregues a esta Prefeitura, além do nimero da conta, agéncia e nome do banco onde
devera ser feito o pagamento;

13.4 — Caso seja constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo
devolvidas a contratada, para as necessarias corre¢des, com as informacgdes que motivaram
sua rejei¢cdo, sendo o pagamento realizado apds a reapresentacdo das notas fiscais/faturas;
13.5 — Nenhum pagamento isentara o contratado das suas responsabilidades e obrigac¢des,
nem implicara aceitacdo definitiva da prestagdo dos servigos;

13.6 — As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas

serdo de responsabilidade do Contratado.
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