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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 021/20201
PROCESSO LICITATORIO N2 023/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 007/2021

Aos 18 dias do més de Junho do ano de dois mil e vinte e um o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n? 11.965.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Salde Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE,
portadora do RG sob o n2 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o n? 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada 3 Rua S4 e Souza, 1351, apt. 208 - Boa viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO
GERENCIADOR, em face da classificacio das propostas de preos no PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N2 007/2021 — SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a Aquisicdo de Medicamentos, no sistema de
Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Salde pertencentes ao Fundo
Municipal de Satde do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificacbes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, constante no referido Edital,
que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa L FERREIRA DA COSTA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, com sede na Av. Anténio Silvio Barbieri, n2 1099, fundos, bairro
Pinheirinho, Francisco Beltrdo, PR, CEP: 85603-000 inscrita no CNPJ/MF sob o n® 35,250.918/0001-73,
com telefone para contato: (046) 999379460 e enderego eletronico  e-mail:
licitacao2lferreira@gmail.com.br, representada por Sr. LUCAS FERREIRA DA COSTA, CPF n2 033.272.849-
89 e R.G. n? 7.819.369-7 residente e domiciliado na Rua Antonina n2 1099, Bairro Nossa Senhora
Aparecida, Francisco Beltrdo, PR, CEP: 85603-000, no uso das atribuigSes que Ihe confere o contrato social,
classificada com o(s) item(ns) e preco conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Pregos
tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como 6rgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s)
que tiver(em) preco registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletrdnico 007/2021. Tendo sido
cumpridas todas as formalidades legais e nada mais havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos
lavrando-se esta Ata que vai assinada pela Sra. Secretaria de Satde do Municipio de SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, bem como pelo(s) representante(s) da(s) empresa(s) com pregos registrados, devendo a
mesma ser publicada no D.O.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administragdo ndo se
obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital
e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planilha de pregos fardo parte da presente
Ata de Registro de Pregos, independentemente de transcrigdo. Podera utilizar-se da Ata de Registro de
Precos. Orgios ou entidades da Administragdo que ndo tenham participado do certame licitatério, em
atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n2 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 e
alteragBes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.
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1. DO OBJETO

- O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisi¢do de Medicamentos, no sistema
de Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Saude pertencentes ao Fundo
Municipal de Sadde do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificagdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, marcas e pregos constantes da
LUCAS FERREIRA | Assinado de forma digital
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relagdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta comercial e planilha de
pregos.

2.1. O disposto na presente Ata deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condigdes
avencadas no Edital do Pregdo Eletrdnico para Registro de Pregos supramencionado, que se regera pela
Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de agosto de 2000, alterado pelo
Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n° 7.892 de 23 de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018

de 21 de junho de 1993, suas alteragdes e regulamentagdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteragdes,
Decreto 10.024/2019 e Decretos Municipais 94 de 13 de setembro de 2019, 95 de 13 de setembro de
2019 e 96 de 13 de setembro de 2019 além do que mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

3.1-DO VALOR DA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os precos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fornecedora foi vencedora nos Itens 40, 41, 57, 126, 145, 147, 268, 293 do Pregdo eletrénico 007/2021,
totalizando a importancia de R$ 62.677,00 (sessenta e dois mil, seiscentos e setenta e sete reais).

3
;
=
2
oy
8
g
(0]
o)
()
«Q
Q
<
g
8
'Q
<
Q
S
@)
8
e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005, aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666, g
(@]
o
[oX
«Q
[=]
o
o
o
(@]
2
3
o]
o
5
Q;'
N
B
&
[o7]
(o]
N
=Y
il

ITEM | DESCRICAO DO LTEM | UNIDADE | QUANTITATIVO MARCA VALOR UNITARIO | VALOR TOTA

EXCLUSIVO ME E EPP -
AcIDO FOLICO
SOLUCAO ORAL 0,2
MG/ML - FRASCO
CONTENDO 30 ML -
W | ermrENint GADGS BE FRASCO 500 NUNESFARMA RS 5,29 RS 2.645,00
IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E
VALIDADE.
EXCLUSIVO ME E EPP -
ACIDO TRANEXAMICO
250 MG -
EMBALAGEM
41 | PRIMARIA CONTENDO | COMPRIMIDO 600 EMS. RS 3,24 RS 1.944,00
IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO £
VALIDADE.
AMITRIPTILINA 25MG -
EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
57 | IDENTIFICACAO, N2 DO | COMPRIMIDO 192.000 EMS. R$ 0,13 RS 24.960,00
LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E
VALIDADE

0°T

/96807 P2

LUCAS FERREIRA | Assinado de forma digital
DA jpor LUCAS FERREIRA DA

COSTA:03327284¢ 1A:‘,!:'li.tn'.ns

89 g/ ae3s-0300

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe @gmail.com —~ CNPJ 11.196.515/0001-25




PREFEITURA DE

SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE

VIVENDO UM NOVO TEMPO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -
DEXAMETASONA 4MG
-COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

126 COMPRIMIDO 48.000 EMS. RS 0,35
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RS 16.800,0

EXCLUSIVO ME E EPP -
DOMPERIDONA
SOLUGAO ORAL

1MG/ML FRASCO
100ML EMBALAGEM

PRIMARIA CONTENDO

IDENTIFICACAO, N2 DO

LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E
VALIDADE.

145 FRASCO 120 EUROFARMA RS 11,40

RS 1.368,0

OvOvaY ZOdEN0O Olgv4 -iod ejtewi el BIq opeusssy oluewnood

EXCLUSIVO ME E EPP -
ENALAPRIL, MALEATO
10 MG. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAOQ, Ne DE
LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E
VALIDADE.

147 COMPRIMIDO 100.000 CIMED RS 0,04
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RS 4.000,0

EXCLUSIVO ME E EPP -
NORTRIPTILINA 25 MG
- CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAOQ, Ne
DO LOTE, MES E ANO
DE FABRICACAO E
VALIDADE.

268 COMPRIMIDO 9.600 EUROFARMA RS 0,35
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RS 3.360,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
PROPRANOLOL,
CLORIDRATO DE

COMPRIMIDO 40 MG -
COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM

BLISTER, CONTENDO
DADOS DE _
IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

293 COMPRIMIDO 190.000 OSORIO RS 0,04

R$ 7.600,00

TOTAL

R$ 62.677,00

As Contratacdes oriundas do Termo de Referéncia vigorardo por um periodo de 12(doze) meses;

LUCAS
FERREIRA DA
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3.2 - LOCAL DE ENTREGA:

Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE— Rua Vereador Severino
Ribeiro da Silva, n2 21, Bairro Novo— Santa Cruz do Capibaribe/PE. Das 08:00 as 13:00 horas.

3.5.3 — PRAZO DE ENTREGA:

Prazo méximo de até 10 (dez) dias uteis a contar da data de recebimento da solicitacdo (Ordem de
Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, e em hipétese alguma
poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitagdo sera recebido
ainda:
3.4.1 — Provisoriamente, para posterior verificacdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funcionério habilitado.

3.4.2 — Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisério para a
verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacdo pela Secretaria de
Satide demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

3.4.3- Os produtos entregues em desacordo com a proposta de precos serdo devolvidos a
fornecedora, que teré o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.

3.4.4 - A entrega devera seguir & risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de satde conferidos com liberagdo do responsavel autorizado
pela Administragado.

3.5.5—-A entrega devera seguir  risca o pedido prévio em descri¢ao e quantidade, todos materiais
e insumos de satide conferidos com liberagdo do responsével autorizado da unidade.

3.5.6 — Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou entdo
seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo
de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas,
a contar da notificagdo, sem 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do

Capibaribe-PE.

4.D0 PAGAMENTO

4.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da Nota Fiscal Eletrdnica
decorrente do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do

contrato designado na forma do edital;

4.2 - Caso as Notas Fiscais apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos executados, estas serdo

devolvidas para as devidas corregdes. LUCAS - Assinado de forma
FERREIRA DA Arerneira DA
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4.3- Caso a Licitante n3o seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Imposto e Contribui¢cdes

—SIMPLES, serdo retidos na fonte os tributos e contribui¢des sobre os pagamentos efetuados, utilizando-
se as aliquotas previstas, conforme Instrugdo Normativa RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012 e
alteragoes.

4.4- O pagamento serd.realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancdria e Conta Corrente
indicados pelo Contratado, de acordo com as condig&es de pregos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condigdes:

a) Ap6s a emissdo e atestagdo da ordem de fornecimento/ contrato, o servidor ou a comissdo
encaminhara a nota fiscal de venda ao setor competente para pagamento;

b)Mediante apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue, devidamente
atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o niimero da ordem de fornecimento/Nota de Empenho,
drgdo solicitante com CNPJ e enderego.

d)A Nota Fiscal deverd ser preenchida com dados do Orgdo CONTRATANTE, conforme descrito no
Contrato.

e)A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificagdes, unidades, valores e o numero
do empenho, de modo idéntico aquelas constantes da Nota de Empenho, correspondente as indicadas no
Edital e proposta do fornecedor.

4.5- Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagdes
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

4.6- No caso de incorregdo na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
correcdes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresenta¢do e consequente aprovagao
pelo CONTRATANTE.

4.7- Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutencdo das condigbes de habilitagdo.

4.8- Constatada a situacdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera notificada,
por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja prestados, para, num prazo exequivel
fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de
rescisao.

4.9-0 prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior poderé ser
prorrogado a critério da CONTRATANTE.

4.10- No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condigdes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-a somente apds a regulariza¢do do problema.

4.11- Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquida¢do
qualquer obrigacdo. Esse fato n3o serd gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagdo
monetaria.
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5. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de pregos sera de 12 (doze) meses, improrrogaveis, a partir
de sua assinatura e publicagéo.

5.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n? 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n? 7.892/2013, a Secretaria
de Satide de Santa Cruz do Capibaribe ou o 6rgdo participante, quando for o caso, ndo estd obrigado a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo de vigéncia, os produtos cujos
precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto, uma licitagdo especifica, assegurando-se,
todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condiges.

5.2.3. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.2.3.1 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N° 8.666, de 1993, conforme o § 12 do Art. 12 do decreto
7.892/2013.

5.2.3.2 O prego registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 65 da
Lei n® 8.666/93, em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que
eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao érgédo gerenciador promover as negociagdes junto aos
fornecedores.

5.2.3.3. A cada pedido de revisdo de prego deverd o fornecedor comprovar e justificar as alteragdes
havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a variagdo dos
componentes dos custos devidamente justificada.

5.2.3.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administragdo adotard, para
verificacdo dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de
mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser
realizada pela prépria unidade, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteracdo
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e meméria dos respectivos célculos, para
decisdo da Administra¢3o no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a anilise
do pedido de revisdo de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte
integrante dos autos processuais.

5.2.3.5. E vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do processo de
revisdo de pregos, neste caso, sujeita as sangdes previstas no Edital Convocatdrio, salvo a hip6tese de
liberagdo do fornecedor prevista nesta Cldusula.

5.2.3.6. N3o havendo éxito nas negociagdes, o 6rgio gerenciador devera proceder a revogagdo parcial ou
total da Ata de Registro de Precos, mediante publicagdo no Didrio Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obtencio de contratagdo mais vantajosa, nos termos do pardgrafo Unico do art. 19 do
Decreto 7.892/2013.

5.2.3.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.

5.2.3.8 N3o cabe repactuacdo ou reajuste de precos da contratacao.
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5.2.3.9. Havendo qualquer alteragdo, o drgdo gerenciador encaminhara cépia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos 6rgos participantes, se houver.

6.DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

Constituem obrigacdes do Fornecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n® 8.666/93, as
seguintes:

6.1 Realizar os fornecimentos em conformidade com o Termo, o Contrato ou a Ata de Registro de Pregos;

6.1.2 - Obedecer as especificagdes do objeto;

6.1.3 - Responsabilizar-se pela entrega dos medicamentos até as dependéncias do Contratante,
ressaltando que todas as despesas de transporte e outras necessarias ao cumprimento de suas obrigagdes
serdo de responsabilidade do Fornecedor;

6.1.4 - Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital;
6.1.5 - Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido;

6.1.6 - Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condicdes de defeito
ou em desconformidade com as especificagdes do termo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contado da

sua notificagdo;

6.1.7 - Manter com a Contratante relagio sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos
verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados por escrito;

6.1.8 - Substituicdes de marcas de produtos apenas serdo aceitas, em casos de descontinuidade do
produto no mercado junto & ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricacdo,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situagdo semelhante em outras instituicdes de mesmo porte. A marca oferecida
para substituicio devera atender as especificacdes técnicas previstas neste Edital. Havendo necessidade
de permuta de marca, em razdo das questdes acima mencionadas, os documentos devem ser
encaminhados a Gestdo de Contratos, através do e-mail: admsaudescc2020@gmail.com;

6.1.9 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

6.1.10 - O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, ndo justificado considerar-se-
4 como infragdo contratual;

6.1.11 - E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuicdo, a substituicdo dos
medicamentos e produtos cujos prazos de validade expirem em poder das farmadcias, drogarias e postos
de medicamentos no Estado de Pernambuco, considerando a Lei Estadual n2. 13.065, de 05 de julho de

2006;

LUCAS Assinado de forma
FERREIRADA  Aftarcieon
COSTA:03327 3527284589
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6.1.12 - Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigagBes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas
e especifica de acidentes do trabalho e legisla¢do correlata, aplicdveis ao pessoal empregado na execugdo
do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execucdo do objeto contratado, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na licitacdo, em compatibilidades com as obriga¢Ses assumidas;

6.1.14 — 0 medicamento Ceftriaxona sol. Inj. 1g uso intramuscular — frasco/ampola a apresentagdo devera
ser uso intramuscular;

6.1.15 — 0 medicamento Cetoprofeno pé para sol. Inj. 100mg — frasco/ampola a apresentagdo devera ser
uso intravenoso;

6.1.16 — O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg — seringa preenchida com 0,8ml a apresentagdo
deverd ser uso subcutdneo/ uso intravenoso;

6.1.17 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 2mg — ampola 0,2ml a apresentagdo devera ser uso
pediatrico;

6.1.18 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 10mg — ampola 10ml uso intravenoso a apresentagdo
devera ser para uso intravenoso.

7.DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR
Constituem obrigagoes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execug¢do do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfagdo do crédito da
contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

7.2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela contratada e que
sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

7.3 — Notificar por escrito a CONTRATADA, por qualquer irregularidade relacionada ao contrato;

7.4 - A Secretaria Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe ndo estd obrigada a adquirir uma
quantidade minima dos produtos, ficando ao seu exclusivo critério a definicdo da quantidade e do
momento da aquisi¢do;

8. DA MANUTENGAO DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

8.1 As condigBes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletronico para Registro de Pregos e
seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficiario durante toda a vigéncia da presente Ata,
ficando facultado a Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe -PE, a qualquer momento,
exigir a apresentacdo de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

LUCAS " Assinado de forma
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8.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficidario devera manter atualizadas a
Regularidade Fiscal e a Habilitagdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF.

9. DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

9.1. S3o Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituigdes abaixo relacionadas:

oI E

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
0
Orgdo Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador de Saude de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
928340 Santa Cruz Dona Dom_- Sa_ﬂta ail.com
do Cruz do Capibaribe -
Capibaribe PE CEP 55.192-000
Orgdo Nenhum
Participante Orgdo
Participante

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigacdes, as seguintes san¢des
graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artigo 72, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos
86 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o
contraditério constitucionais:

10.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo 6rgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sangdes
cabiveis, quando houver afastamento das condig¢des contratuais ou condi¢des técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendagées ou determinagdes da fiscalizacdo do CONTRATANTE.

10.1.2. Multas — Na seguinte forma:

10.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

10.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
instalagdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

10.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir
pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

10.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecugdo parcial ou
total do objeto contratado;

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe ~ PE CEP 55.192-000
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10.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de infragdo.

10.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data da notificagio, podendo a Administragdo cobra-las judicialmente, nos termos da Lei n®

6.830/80, com os encargos correspondentes.

10.1.4. Suspensdo temiporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo n3o superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da falta.

10.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar Contrato
injustificadamente, ficara impedido de licitar com os Orgdos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.

10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentagdo exigida para o certame ou apresentar
documentagio falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucdo das obrigagdes constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a Unido e, sera descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital das demais cominagdes
legais.

10.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:

a)deixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execugdo do seu objeto/servico e ndo manter a sua proposta ficarad
impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

b)falhar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servico ficara impedido de licitar e contratar com
a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

c)apresentar documentacio falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo iniddneo, sera impedida
de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

10.1.8. Declaragdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica a ser aplicada
se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 88, da Lei 8.666/93, nos seguintes casos:

a)tenha sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

b)tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacdo.

c) demonstrarnhao possuir idoneidade para contratar com a administragdo em virtude dos atos
ilicitos praticados.

10.2. O valor da multa aplicada sera descontado do pagamento a ser efetuado ao CONTRATADO podendo,
entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranga judicialmente.

10.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos prazos de
entrega consignados na Ata de Registro de Preco poderdo, a critério deste, serem isentos total ou

parcialmente da multa.
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10.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de licitar e
contratar com a Administragdo Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacdes legais.

10.5. Todos os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

10.6. Nos casos do subitem 10.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada
da autoridade competente.

10.7. A inexecugdo total ou parcial da Ata de Registro de Pregos enseja a sua rescisdo pelo
CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:

10.7.1. A rescisdo podera ser:

a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a Xll e
XVII do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

b)amigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislagdo.
10.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

10.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xl a XVIIl do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, ser4 garantido o
direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da rescisdo.

10.7.4. A rescisdo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art. 80, inciso
| a IV, ambos da Lei n2. 8.666/93.

10.8. Na hipdtese de se concretizar a rescisdo, poderd o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocagdo subsequente, ou efetuar nova licitagdo.

10.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das san¢Ses cabiveis quando se tratar de
recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditério e a ampla defesa.

10.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n? 8.666/93 e alteragdes posteriores, ndo se
aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a
contratacdo.

10.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo 87, da Lei n? 8.666/93
e alteracdes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88
do mesmo diploma legal.

10.12. As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipéteses de caso fortuito ou forga maior,

devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragdo. LUCAS FERREIRA D Asesdode o dta
COSTA03327284 Aoss27264989
9 - 2021.07.05 114211
£ -03'00'
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11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

s b e e e, ————

11.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

| - descumprir as condigBes da ata de registro de pregos;

Il - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo,
sem justificativa aceitavel;

Il - n3o aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tornar superior aqueles praticados no
mercado; ou

IV - sofrer sancdo prevista nos incisos Il ou IV do caput do 87 da Lei n® 8.666/93, ou no art. 72 da Lei n2
10.520/02.

11.2. O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos incisos 1,11 e IV do caput sera formalizado
por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

12.CONDICOES DE HABILITACAO

12.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagBes por ele assumidas, todas as condices de habilitagdo e qualificacdo
exigidas na licitacdo.

13.0 FUNDAMENTO LEGAL

13.1. A presente Ata de Registro de Precos tem como fundamento legal a Lei 10.520 de 17/07/2002,
aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragdes, Lei complementar
ne123 de 14/12/2006 e atualizagdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n2 17 de 16 de
marco de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizacdes e demais legislacbes

pertinentes.

14. DOS CASOS OMISSOS

14.1 Os casos omissos ou situacdes n3o explicitadas nas clausulas deste instrumento serdo decididos pela
Administracdo, aplicando-se as demais disposicdes constantes nos demais diplomas legais pertinentes
que fazem parte do edital, independente de transcriges.

15. DO FORO -

15.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como tnico competente para dirimir as
questdes derivadas desta Ata de Registro de Precos, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado

que este seja.

E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de Registro de Pregos
em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas, rubricadas as paginas
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precedentes, que devera ser publicada em érgdo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-

se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de junho de 2021.

Livia M a Danda
Secretdria de Saude

 Assinado de forma digital
LUCAS FERREIRA DA (ias rennema o> P

COSTA:0332728498 (0STA:03327284989
9 F- :2021.07.05 11:42:34
& -03'00'
L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Fornecedora Registrada Representada por
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LUCAS FERREIRA DA COSTA
TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢ 022/20201
PROCESSO LICITATORIO N2 022/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 007/2021

Aos 18 dias do més de Junho do ano de dois mil e vinte e um o MUNICiPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n2 11.965.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Saude Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE,
portadora do RG sob o n? 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o n? 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada & Rua S& e Souza, 1351, apt. 208 - Boa viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO
GERENCIADOR, em face da classificagdo das propostas de pregos no PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PREGCOS N2 007/2021 — SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a Aquisicdo de Medicamentos, no sistema de
Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Salde pertencentes ao Fundo
Municipal de Satide do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificagdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, constante no referido Edital,
que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado a empresa ADL MED COMERCIO
DE MEDICAMENTOS ME, com sede na Rua Espirito Santo, n? 1658, bairro do Linho , Erechim RS, CEP:
56800-000, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n231.097.402/0001-80, com telefone para contato (54) 99267-9353
e endereco eletrdnico comprasadimed@gmail.com, representada por ANSELMO ZICATTO, CPF n?
029.375.460-80, residente e domiciliado na Rua Espirito Santo, n® 1658, Bairro Linho , Erechim, RS, CEP:
99704396, no uso das atribuigdes que lhe confere o contrato social, classificada com ofs) item(ns) e prego
conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Precos tem validade de 12 (doze) meses,
contados a partir da sua assinatura e serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como érgéo Gerenciador, com a(s) empresa(s) que tiver(em) prego registrado(s),
na forma prevista no Edital de Pregdo Eletrénico 007/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades
legais e nada mais havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos lavrando-se esta Ata que vai
assinada pela Sra. Secretéria de Satde do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelo(s)
representante(s) da(s) empresa(s) com pregos registrados, devendo a mesma ser publicada no D.0.U. para
que opere seus juridicos e legais efeitos. A administragdo ndo se obriga a adquirir o produto registrado,
somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta
da licitante vencedora e planilha de precos fardo parte da presente Ata de Registro de Pregos,
independentemente de transcrigdo. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos. Orgéos ou entidades
da Administracdo que ndo tenham participado do certame licitatério, em atendimento aos ditames do
art.22 do Decreto Federal n2 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 e alteragdes, Decreto 10.024-
2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO OBIJETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisi¢do de Medicamentos, no sistema de
Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Saude pertencentes ao Fundo
Municipal de Saide do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificagdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, marcas e precos constantes da
relacdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta comercial e planilha de

pregos.
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2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condi¢es
avencadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Precos supramencionado, que se regera pela
Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de agosto de 2000, alterado pelo
Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n°® 7.892 de 23 de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018
e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005, aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666,
de 21 de junho de 1993, suas alterages e regulamentagBes posteriores, Lei 8.078/90 e alteragdes,
Decreto 10.024/2019 além do que mais for exigido no Edital e em seus Anexos.
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3.1- DO VALOR DA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os pregos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fornecedora foi vencedora nos Itens 83 e 334, do Pregéo eletrdnico 007/2021, totalizando a importéncia

de RS 12.088,00 (doze mil, oitenta e oito reais).

ITEM

DESCRICAQ DO ITEM

UNIDADE

QUANT

MARCA

VALOR UNITARIO

VALOR TOT

83

EXCLUSIVO ME E EPP -
BUPIVACAINA,
CLORIDRATO SOL. INJ.
0,5 %. FRASCO 20ML
EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE

FRASCO

1.000

HYPOFARMA

RS 3,64

/9689TPOG aoa-tsv%zw-zssq-wzuspt :0jUBWINOOP op 0B1PYD Wess 00ep! feA/dds/iq: Aob ad 301805/ sdny

RS 3.640,00

334

EXCLUSIVO ME E EPP -
VITAMINA "K" SOL. INJ.
10 MG - AMPOLA - 1
ML, SOLUCAO ESTERIL
EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E
VALIDADE.

AMPOLA

4.800

HYPOFARMA

RS 1,76

RS 8.448,00

ANS

ZICATT0:0293"

ELMO
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TOTAL

R$ 12.088,00
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As Contratacgdes oriundas do Termo de Referéncia vigorardo por um periodo de 12(doze) meses;

3.2 - LOCAL DE ENTREGA:

Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE—-Rua Vereador Severino
Ribeiro da Silva, n2 21, Bairro Novo— Santa Cruz do Capibaribe/PE. Das 08:00 as 13:00 horas.

3.5.3 - PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo de até 10 (dez) dias Gteis a contar da data de recebimento da solicitagdo (Ordem de
Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, e em hipétese alguma
poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitacdo sera recebido
ainda:
3.4.1 — Provisoriamente, para posterior verificacgdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funciondrio habilitado.

3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisdrio para a
verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacdo pela Secretaria de
Satde demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

3.4.3~ Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serdo devolvidos a
fornecedora, que tera o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.

3.4.4 — A entrega devera seguir & risca o pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de saude conferidos com liberagdo do responsdvel autorizado
pela Administragao.

3.5.5- A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos materiais
e insumos de satide conferidos com liberagdo do responsével autorizado da unidade.

3.5.6 - Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou entdo
seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo
de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas,
a contar da notificacdo, sem 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do

Capibaribe-PE.

4.D0 PAGAMENTO

4.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da Nota Fiscal Eletrénica
decorrente do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do

i do edital;
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4.2 - Caso as Notas Fiscais apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos executados, estas serdo
devolvidas para as devidas corregdes.

4.3- Caso a Licitante ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Imposto e Contribuigbes

— SIMPLES, serdo retidos na fonte os tributos e contribui¢des sobre os pagamentos efetuados, utilizando-
se as aliquotas previstas, conforme Instrugdo Normativa RFB n? 1.234, de 11 de janeiro de 2012 e

alteragbes.

4.4- O pagamento sera realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta Corrente
indicados pelo Contratado, de acordo com as condi¢Bes de precos e prazos estabelecidos e observadas as

seguintes condigdes:

a) Ap6s a emissdo e atestacdo da ordem de fornecimento/ contrato, o servidor ou a comissdo
encaminhara a nota fiscal de venda ao setor competente para pagamento;

OVOVHY ZOHEND Olgv :iod siuew eibig opeussy ojuewmMad

b)Mediante apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue, devidamente
atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento/Nota de Empenho,
6rgdo solicitante com CNPJ e enderego.

d)A Nota Fiscal deverd ser preenchida com dados do Orgdo CONTRATANTE, conforme descrito no
Contrato.

e)A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificagdes, unidades, valores e o numero
do empenho, de modo idéntico aquelas constantes da Nota de Empenho, correspondente as indicadas no
Edital e proposta do fornecedor.

L9680TPO6906-T8Y0-0Z}-2880-$7218PT [01UsLINoOp op 0BIPOD Wiess d0dep! fen/ddeyiq nobad @oysomey/sdny :we

4.5- Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizacdes
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

4.6- No caso de incorrecio na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
correcBes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentagdo e consequente aprovagdo
pelo CONTRATANTE.

4.7- Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizard consulta ao SICAF para
verificar a manutencdo das condigdes de habilitagdo.

4.8- Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera notificada,
por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja prestados, para, num prazo exequivel
fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de
rescisao.

4.9-0 prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior podera ser
prorrogado a critério da CONTRATANTE.

4.10- No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condicBes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, 0s mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-

se-4 somente apds a regularizacdo do problema. ANSELMO '
| Assinado de forma
. digital por ANSELMO
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4.11- Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidagdo
qualquer obrigagdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagdo

monetaria.

5. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de pregos sera de 12 (doze) meses, improrrogéveis, a partir
de sua assinatura e publicagdo.

5.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n2 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n® 7.892/2013, a Secretaria
de Satde de Santa Cruz do Capibaribe ou o érgdo participante, quando for o caso, ndo estd obrigado a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo de vigéncia, os produtos cujos
precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto, uma licitagdo especifica, assegurando-se,
todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condigdes.

5.2.3. DA ALTERACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.2.3.1 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N° 8.666, de 1993, conforme o § 12 do Art. 12 do decreto

7.892/2013.

5.2.3.2 O prego registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 65 da
Lei n° 8.666/93, em decorréncia de eventual reducdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que
eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as negociagdes junto aos

fornecedores.

5.2.3.3. A cada pedido de revisdo de preco deverd o fornecedor comprovar e justificar as alteragdes
havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a variagdo dos
componentes dos custos devidamente justificada.

5.2.3.4 Na anilise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo adotard, para
verificacio dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de
mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser
realizada pela prépria unidade, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteragéo
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e memoria dos respectivos cdlculos, para
decisdo da Administracdo no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise
do pedido de revisdo de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte
integrante dos autos processuais.

5.2.3.5. £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do processo de
revisdo de precos, neste caso, sujeita as sangdes previstas no Edital Convocatdrio, salvo a hipotese de
liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

5.2.3.6. N5o havendo éxito nas negociagdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogagao parcial ou
total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagdo no Diario Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obtencdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do paragrafo unico do art. 19 do

3559y
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5.2.3.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.
5.2.3.8 N3o cabe repactuagdo ou reajuste de pregos da contratagdo.

5.2.3.9. Havendo qualquer alteragdo, o ¢érgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos 6rgdos participantes, se houver.

6.DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

Constituem obrigacdes do Fornecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n2 8.666/93, as
seguintes:

OVOVYY ZOHEND Olgv4 :iod a1uewielBIq OpeusSY OJLBLIMNSG

6.1 Realizar os fornecimentos em conformidade com o Termo, o Contrato ou a Ata de Registro de Pregos;

6.1.2 - Obedecer as especificagdes do objeto;

6.1.3 - Responsabilizar-se pela entrega dos medicamentos até as dependéncias do Contratante,
ressaltando que todas as despesas de transporte e outras necessarias ao cumprimento de suas obrigagdes
serdo de responsabilidade do Fornecedor;

6.1.4 - Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital;

6.1.5 - Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido;

19680TPOBR06-T8Y0-02 7-2880- I¥ZI8PT 01BN 0p 0B1POD Uess 20(ep! eA/dde/I A0Bad 80y 80ky/sdny :up s

6.1.6 - Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes de defeito
ou em desconformidade com as especificacdes do termo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da

sua notificagdo;

6.1.7 - Manter com a Contratante relacdo sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos
verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados por escrito;

6.1.8 - Substituicdes de marcas de produtos apenas serdo aceitas, em casos de descontinuidade do
produto no mercado junto a ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricagao,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situagdo semelhante em outras instituicdes de mesmo porte. A marca oferecida
para substituicdo devera atender as especificagdes técnicas previstas neste Edital. Havendo necessidade
de permuta de marca, em razdo das questfes acima mencionadas, os documentos devem ser
encaminhados a Gestdo de Contratos, através do e-mail: admsaudescc2020@gmail.com;

6.1.9 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdio do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

6.1.10 - O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, nio justificado considerar-se-

4 como infragdo contratual; ANSELMO ‘ Assinado de forma
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6.1.11 - E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuicdo, a substituicdo dos
medicamentos e produtos cujos prazos de validade expirem em poder das farmécias, drogarias e postos
de medicamentos no Estado de Pernambuco, considerando a Lei Estadual n2. 13.065, de 05 de julho de

2006;

6.1.12 - Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigagGes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas
e especifica de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugao
do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execucdo do objeto contratado, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas na licitagio, em compatibilidades com as obrigagdes assumidas;

6.1.14 — O medicamento Ceftriaxona sol. Inj. 1g uso intramuscular —frasco/ampola a apresentagdo devera
ser uso intramuscular;

6.1.15 — O medicamento Cetoprofeno pé para sol. Inj. 100mg — frasco/ampola a apresentacdo devera ser
uso intravenoso;

6.1.16 — O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg — seringa preenchida com 0,8ml a apresentagdao
devera ser uso subcutineo/ uso intravenoso;

6.1.17 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 2mg — ampola 0,2ml a apresentacdo devera ser uso
pediatrico;

6.1.18 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 10mg — ampola 10ml uso intravenoso a apresentagdo
devera ser para uso intravenoso.

7.DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

Constituem obrigacées do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execugdo do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfacdo do crédito da
contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

7.2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela contratada e que
sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

7.3 — Notificar por escrito a CONTRATADA, por qualquer irregularidade relacionada ao contrato;
7.4 - A Secretaria Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe ndo esté obrigada a adquirir uma

quantidade minima dos produtos, ficando ao seu exclusivo critério a definicdo da quantidade e do
momento da aquisi¢do; _
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8. DA MANUTENCAO DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO

8.1 As condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletrénico para Registro de Pregos e
seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficiario durante toda a vigéncia da presente Ata,
ficando facultado a Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe -PE, a qualquer momento,
exigir a apresentagdo de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

8.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficidrio devera manter atualizadas a
Regularidade Fiscal e a Habilitagdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento Unificado de

Fornecedores — SICAF.
9. DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

9.1. Sio Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituicdes abaixo relacionadas:

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
0
Orgio Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador de Satde de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
Santa Cruz Dona Dom - Santa ail.com
928340 :
4 do Cruz do Capibaribe —
capibaribe PE CEP 55.192-000
Orgdo Nenhum
Participante Orgdo
Participante

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A CONTRATADA sujeitar-se-4, no caso de inadimplemento de suas obrigagdes, as seguintes sangdes
graduadas conforme a gravidade da infragdo, de acordo com o Artigo 7, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos
86 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o
contraditério constitucionais:

10.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo 6rgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sangdes
cabiveis, quando houver afastamento das condi¢des contratuais ou condigdes técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendagdes ou determinagdes da fiscalizagdo do CONTRATANTE.

10.1.2. Multas — Na seguinte forma:

10.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE poderd decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

10.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
instalacdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela

continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual; ANSELMOQ | Assinadode forma
! digital por ANSELMO

ZICA'ITO:OZ_Q‘2__;_@110;02937546030

" Dados: 2021.06.21
37546080/  os47:41-0300
Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe @gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25




PREFEITURA DE

@ SANTACRUZ .
DO CAPIBARIBE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

L ety ¥ R e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RSO
2V

10.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre 0 valor total da Nota de Empenho, para atraso na
assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE poderd decidir
pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

10.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecucao parcial ou
total do objeto contratado;
10.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de infragdo.

10.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data da notificacdo, podendo a Administragéio cobra-las judicialmente, nos termos da Lei n®
6.830/80, com 0s encargos correspondentes.

10.1.4. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da falta.
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10.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar Contrato
injustificadamente, ficard impedido de licitar com os Orgdos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.

10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentacio falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucado das obrigagBes constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido e, sera descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagoes

legais.

10.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serao aplicadas na forma abaixo:

/9680TPI6R06-T8I0-02i7-2880-172448PT :03usLNd0op op 061poD Weas-20Qep! leA/dds/iq Aob-ad ao)aie//:sdny :we

a)deixar de entregar documentagdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execugdo do seu objeto/servio e ndo manter a sua proposta ficara
impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

b)falhar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servigo ficard impedido de licitar e contratar com
a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

c)apresentar documentagéo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidéneo, sera impedida
de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

10.1.8. Declaracdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica a ser aplicada
se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 88, da Lei 8.666/93, nos seguintes casos:

a)tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

b)tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagao.

¢) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administracdo em virtude dos atos

ilicitos praticados. :
ANSELMO |
A Assinado de forma digital por
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10.2. O valor da multa aplicada seréa descontado do pagamento a ser efetuado ao CONTRATADO podendo,
entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranga judicialmente.

10.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos prazos de
entrega consignados na Ata de Registro de Prego poderdo, a critério deste, serem isentos total ou
parcialmente da multa.

10.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de licitar e
contratar com a Administragdo Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagdes legais.

10.5. Todos os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditdrio e a
ampla defesa.

OVOVHY ZOd 1IN0 019V :iod siuew e1i61Q opeussy olusw

10.6. Nos casos do subitem 10.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada
da autoridade competente.

10.7. A inexecucdo total ou parcial da Ata de Registro de Precos enseja a sua rescisdo pelo
CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:

10.7.1. A rescisdo podera ser:

a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a Xl e
XVIl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.
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bjamigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislagao.
10.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

10.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xl a XVl do art. 78 da Lei n2, 8.666/93, serd garantido o
direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da rescisao.

10.7.4. A rescisdo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art. 80, inciso
lalV, ambos da Lei n2. 8.666/93.

10.8. Na hipétese de se concretizar a rescisdo, podera o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocacdo subsequente, ou efetuar nova licitagao.

10.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis quando se tratar de
recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditério e a ampla defesa.

10.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores, ndo se
aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a

contratagdo. ANSELMO [ Assinado de forma

! digital por ANSELMO
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10.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos lll e IV do artigo 87, da Lei n2 8.666/93 g g
e alteracdes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88 % E,:
do mesmo diploma legal. : 535

Q
10.12. As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipéteses de caso fortuito ou forga maior, s}é
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracdo. g =

s>
11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO % %

g
11.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando: g %

o N
| - descumprir as condigdes da ata de registro de pregos; %‘ %

g8
I - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, § B
sem justificativa aceitavel; 5

3
Il - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles praticados no g
mercado; ou N

e
IV - sofrer sancdo prevista nos incisos Ill ou IV do caput do 87 da Lei n® 8.666/93, ou no art. 72 da Lei n® S
10.520/02. S
11.2. O cancelamento de registros nas hip6teses previstas nos incisos 1,1 e IV do caput serd formalizado %
por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa. §

o

=
12.CONDICOES DE HABILITACAO %

12.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagSes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo

exigidas na licitagdo.

13.0 FUNDAMENTO LEGAL

13.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem como fundamento legal a Lei 10.520 de 17/07/2002,
aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragdes, Lei complementar
n2123 de 14/12/2006 e atualizagdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n? 17 de 16 de
marco de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizacdes e demais legislagdes

pertinentes.

14. DOS CASOS OMISSOS

14.1 Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serdo decididos pela
Administracdo, aplicando-se as demais disposi¢bes constantes nos demais diplomas legais pertinentes

ue fazem parte do edital, independente de transcri¢des. n .
q SR P ¢ " Assinado de forma
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15. DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como Gnico competente para dirimir as
questdes derivadas desta Ata de Registro de Pregos, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado

que este seja.
E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de Registro de Precos

em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas, rubricadas as paginas
precedentes, que devera ser publicada em 6rgdo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-

se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de junho de 2021.
)

Secretaria de Saulde
[ Assinado de forma digital por

ANSELMO | ANSELMO ZICATT0:02937546080
ZICATTO:029375 46080 Dados: 2021.06.21 08:49:48
7 -03'00'

ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Fornecedora Registrada Representada por

ANSELMO ZICATTO
TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
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ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N2 023/20201
PROCESSO LICITATORIO N2 023/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 007/2021

Aos 18 dias do més de Junho do ano de dois mil e vinte e um o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n? 11.965.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Saude Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretdria Municipal de Saide do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE,
portadora do RG sob o n? 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o n? 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada a Rua S e Souza, 1351, apt. 208 - Boa viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO
GERENCIADOR, em face da classificacio das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N¢ 007/2021 - SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a Aquisicdo de Medicamentos, no sistema de
Registro de Precos, para atender as necessidades das Unidades de Salde pertencentes ao Fundo
Municipal de Satde do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificacdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, constante no referido Edital,
que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa MULTIFARMA
COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, com sede na Rua 03, n? 283,, bairro Parque Norte, Vespasiano,
MG, CEP 33.200-000, inscrita no CNPJ 21.681.325/000157, com telefone para contato (31) 2522-8170 e
endereco eletronico licitacao2 @multifarma.com.br, licitacao5@multifarma.com.br,
empenho@multifarma.com.br, representada por LEANDRO ALVES DOS REIS, CPF 060.955.996-60, RG
n? 11.879.956, SSP-MG, residente a Rua Paulo Piedade Campos, n2 15, apto. 904, blaco 2, bairro Estoril,
Belo Horizonte, MG, CEP 30.494-225, no uso das atribuicGes que lhe confere o contrato social , e por
procuracdo por AMANDA RODRIGUES DE JESUS ANDRADE, CPF n2 089.070.166-07, RG n® MG 10735.622,
residente a rua araticum, n2 240, apt.802, bloco 2, Gavea Il , CEP: 33.202.686, Vespasiano MG, classificada
com o(s) item(ns) e preco conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Pregos tem validade
de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como 6rgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s) que
tiver(em) preco registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletrénico 007/2021. Tendo sido
cumpridas todas as formalidades legais e nada mais havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos
lavrando-se esta Ata que vai assinada pela Sra. Secretaria de Saude do Municipio de SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, bem como pelo(s) representante(s) da(s) empresa(s) com pregos registrados, devendo a
mesma ser publicada no D.0.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administragdo ndo se
obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital
e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planilha de pregos fardo parte da presente
Ata de Registro de Precos, independentemente de transcrigdo. Podera utilizar-se da Ata de Registro de
Precos. Orgdos ou entidades da Administragdo que ndo tenham participado do certame licitatério, em
atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n? 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 e
alteragdes, Decreto 10.024-2019, e Decretos Municipais 94 de 13 de setembro de 2019, 95 de 13 de
setembro de 2019 e 96 de 13 de setembro de 2019, demais normas legais e administrativas.

|| Assinado de forma digital
LEANDRO ALVES | Jo T 8\ko80 ALVES oS

1. DO OBIETO Dos 'REIS:06095599660
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- 0 objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicdo de Medicamentos, no sistema
de Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Saude pertencentes ao Fundo
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Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificacdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, marcas e precos constantes da

relagdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta comercial e planilha de
precos.

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condi¢des
avencadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos supramencionado, que se regera pela
Lei Federal n.210.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de agosto de 2000, alterado pelo
Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n° 7.892 de 23 de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018
e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005, aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666,
de 21 de junho de 1993, suas alteracGes e regulamentagBes posteriores, Lei 8.078/90 e alteragdes,
Decreto 10.024/2019 e Decretos Municipais 94 de 13 de setembro de 2019, 95 de 13 de setembro de
2019 e 96 de 13 de setembro de 2019 além do que mais for exigido no Edital e em seus Anexos.
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3. —DO VALOR REGISTRADO NA ATA, DOS ITENS

3.1-DO VALOR DA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os pregos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fornecedora foi vencedora nos Item 14 do Pregdo eletrénico 007/2021, totalizando a importancia de RS

55.800,00 (cinquenta e cinco mil e oitocentos reais).

ITEM

DESCRIGCAO DO ITEM

UNIDADE

QUANTIT

MARCA

VALOR UNITARIO

VALOR TOTA

15

COTA PRINCIPAL =
LEVOMEPROMAZINA 100 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS
EM  BLISTER, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAQ, N2
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

90.000

HIPOLABOR

RS 0,62
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RS 55.800,00

TOTAL RS

55.800,00

As Contratagbes oriundas desta Ata vigorardo por um periodo de 12(doze) meses;

3.2 - LOCAL DE ENTREGA:

Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE—- Rua Vereador Severino
Ribeiro da Silva, n? 21, Bairro Novo— Santa Cruz do Capibaribe/PE. Das 08:00 &s 13:00 horas.

3.5.3-PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis a contar da data de recebimento da solicitagdo (Ordem de
Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

LEANDRO

REJS:06095599660
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3.4- CONDIGOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no preco proposto, e em hipdtese alguma
poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitagdo sera recebido
ainda:
3.4.1 - Provisoriamente, para posterior verificacio da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funcionério habilitado.
3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisério para a
verificagdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacio pela Secretaria de
Saude demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.
3.4.3- Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serdo devolvidos a
fornecedora, que terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.
3.4.4 - A entrega deveré seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de satde conferidos com liberagio do responsavel autorizado
pela Administracdo.
3.5.5-A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos materiais
e insumos de satde conferidos com liberacdo do responsavel autorizado da unidade.
3.5.6 - Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou entdo
seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo
de validade, o fornecedor deverd efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas,
a contar da notificagdo, sem 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

4.00 PAGAMENTO

4.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal Eletronica
decorrente do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do
contrato designado na forma do edital;

4.2 - Caso as Notas Fiscais apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos executados, estas serio
devolvidas para as devidas correcdes.

4.3- Caso a Licitante ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Imposto e Contribuicdes

- SIMPLES, serdo retidos na fonte os tributos e contribui¢des sobre os pagamentos efetuados, utilizando-
se as aliquotas previstas, conforme Instrugdo Normativa RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012 e
alteracdes.

4.4- O pagamento sera realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta Corrente
indicados pelo Contratado, de acordo com as condi¢es de precos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condicGes:

a) Apds a emissdo e atestacdo da ordem de fornecimento/ contrato, o servidor ou a comissdo
encaminhara a nota fiscal de venda ao setor competente para pagamento;

b)Mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue, devidamente
atestada pelo setor competente do CONTRATANTE. .
LEANDRO | assinado de forma
digital por LEAND
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c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento/Nota de Empenho,
orgdo solicitante com CNPJ e endereco.

d)A Nota Fiscal dever4 ser preenchida com dados do Orgdo CONTRATANTE, conforme descrito no
Contrato.

e)A Nota Fiscal de fornecimento deverd ser emitida com as especificacdes, unidades, valores e o niumero

do empenho, de modo idéntico aquelas constantes da Nota de Empenho, correspondente as indicadas no
Edital e proposta do fornecedor.

4.5- Poderd ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizacoes
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

4.6- No caso de incorregdo na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas

corregOes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e consequente aprovagao
pelo CONTRATANTE.

4.7- Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutencdo das condigdes de habilitagdo.

4.8- Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera notificada,
por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos j4 prestados, para, num prazo exequivel

fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de
rescisao.

4.9-0 prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior podera ser
prorrogado a critério da CONTRATANTE.

4.10- No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condicdes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-a somente apds a regularizagdo do problema.

4.11- Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidagdo

qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagdo
monetaria.

5. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de precos sera de 12 (doze) meses, improrrogéveis, a partir
de sua assinatura e publicacéo.

5.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n2 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n? 7.892/2013, a Secretaria
de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ou o 6rgdo participante, quando for o caso, ndo esta obrigado a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo de vigéncia, os produtos cujos
precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto, uma licitagdo especifica, assegurando-se,
todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condigdes.
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5.2.3. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.2.3.1 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de precos, inclusive o

acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N° 8.666, de 1993, conforme 0 § 12 do Art. 12 do decreto
7.892/2013.

5.2.3.2 O prego registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 65 da
Lei n® 8.666/93, em decorréncia de eventual reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que

eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao érgdo gerenciador promover as negociacdes junto aos
fornecedores.

5.2.3.3. A cada pedido de revisdo de prego deverd o fornecedor comprovar e justificar as alteragdes

havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a variacdo dos
componentes dos custos devidamente justificada.
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5.2.3.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracio adotara, para
verificacdo dos precos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de
mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser
realizada pela prépria unidade, devendo a deliberagéo, o deferimento ou indeferimento da alteragdo
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e meméria dos respectivos célculos, para
decisdo da Administragdo no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise

do pedido de revisdo de precos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte
integrante dos autos processuais.

5.2.3.5. E vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do processo de
revisdo de precos, neste caso, sujeita as sancdes previstas no Edital Convocatdrio, salvo a hipétese de
liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.
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5.2.3.6. Ndo havendo éxito nas negociagdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacio parcial ou
total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagdo no Dirio Oficial da Unido, e adotar as medidas

cabiveis para obtengdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do paragrafo tnico do art. 19 do
Decreto 7.892/2013.

5.2.3.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.
5.2.3.8 Ndo cabe repactuagdo ou reajuste de precos da contratacdo.

5.2.3.9. Havendo qualquer alteracdo, o érgdo gerenciador encaminhard cépia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos drgdos participantes, se houver.

6.DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

Constituem obrigacBes do Fornecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n? 8.666/93, as
seguintes:

6.1 Realizar os fornecimentos em conformidade com o Termo, o Contrato ou a Ata de Registro de Precos;

LEANDRO | Assinado de forma
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6.1.3 - Responsabilizar-se pela entrega dos medicamentos até as dependéncias do Contratante,

ressaltando que todas as despesas de transporte e outras necessarias ao cumprimento de suas obrigacdes
serdo de responsabilidade do Fornecedor;

6.1.4 - Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital;
6.1.5 - Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido;

6.1.6 - Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condicdes de defeito

ou em desconformidade com as especificagdes do termo, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, contado da
sua notificagdo;

6.1.7 - Manter com a Contratante relagdo sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos
verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados por escrito;

6.1.8 - Substituicdes de marcas de produtos apenas serdo aceitas, em casos de descontinuidade do
produto no mercado junto a ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricacdo,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situagdo semelhante em outras instituicdes de mesmo porte. A marca oferecida
para substituicdo devera atender as especificacdes técnicas previstas neste Edital. Havendo necessidade
de permuta de marca, em razdo das questdes acima mencionadas, os documentos devem ser
encaminhados a Gestdo de Contratos, através do e-mail: admsaudescc2020@gmail.com;

6.1.9 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administracio ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugéo do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo érgio interessado;

6.1.10 - O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, ndo justificado considerar-se-
a como infragdo contratual;

6.1.11 - E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuicdo, a substituicdo dos
medicamentos e produtos cujos prazos de validade expirem em poder das farmécias, drogarias e postos

de medicamentos no Estado de Pernambuco, considerando a Lei Estadual n2. 13.065, de 05 de julho de
2006;

6.1.12 - Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir sobre a
execu¢do contratual, inclusive as obrigagGes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas

e especifica de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugdo
do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execugdo do objeto contratado, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na licitagdo, em compatibilidades com as obrigacdes assumidas;

6.1.14 — O medicamento Ceftriaxona sol. Inj. 1g usa intramuscular — frasco/ampola a apresentacio devers

ser uso intramuscular; LEANDRO | Assinado de forma
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6.1.15 - 0 medicamento Cetoprofeno pé para sol. Inj. 100mg - frasco/ampola a apresentacdo devera ser

uso intravenoso;

6.1.16 — O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg — seringa preenchida com 0,8ml a apresentacio

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

devera ser uso subcutdneo/ uso intravenoso;

6.1.17 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 2mg - ampola 0,2ml a apresentacdo devera ser uso

pediatrico;

6.1.18 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 10mg — ampola 10ml uso intravenoso a apresentacdo

devera ser para uso intravenoso.

7.DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

Constituem obrigagdes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execugdo do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfagio do crédito da

contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

7.2 - Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela contratada e que
sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

7.3 — Notificar por escrito a CONTRATADA, por qualquer irregularidade relacionada ao contrato;

7.4 - A Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ndo estd obrigada a adquirir uma
quantidade minima dos produtos, ficando ao seu exclusivo critério a definigdo da quantidade e do

momento da aquisigdo;

8. DA MANUTENCAO DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

8.1 As condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Pregdo eletrdnico para Registro de Precos e
seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficidrio durante toda a vigéncia da presente Ata,
ficando facultado a Secretaria Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe -PE, a qualquer momento,
exigir a apresenta¢do de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

8.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficidrio deverd manter atualizadas a
Regularidade Fiscal e a Habilitagdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento Unificado de

Fornecedores — SICAF.

9.DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

9.1. Sdo Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituicdes abaixo relacionadas:

UASG

INSTITUICA
o]

ENDERECO

CONTATO
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Orgdo Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador de Satde de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
928340 Santa Cruz Dona Dom - Santa ail.com
do Cruz do Capibaribe -
Capibaribe PE CEP 55.192-000
Orgdo Nenhum
Participante Orgdo
Participante

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigagdes, as seguintes sancdes
graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artigo 72, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos
86 a 88, da Lei 8.666/93, ap6s o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o
contraditorio constitucionais:

10.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo érgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sancdes
cabiveis, quando houver afastamento das condig¢Bes contratuais ou condigbes técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendagdes ou determinagdes da fiscalizagdo do CONTRATANTE.

10.1.2. Multas — Na seguinte forma:

10.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecucdo contratual;

10.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
instalacdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE poderd decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

10.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir
pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

10.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecugdo parcial ou
total do objeto contratado;

10.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de infragéo.

10.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data da notificagdo, podendo a Administragdo cobra-las judicialmente, nos termos da Lei n?
6.830/80, com os encargos correspondentes.

10.1.4. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da falta.
10.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar Contrato
injustificadamente, ficard impedido de licitar com os Org3os integrantes da Ata por 12 (doze) meses.
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10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentagdo exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucdo das obrigacdes constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido e, sera descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagGes
legais.

10.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:

a)deixar de entregar documentagdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execugdo do seu objeto/servico e ndo manter a sua proposta ficara
impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

b)falhar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servigo ficara impedido de licitar e contratar com
a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

c)apresentar documentacdo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidéneo, serd impedida
de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

10.1.8. Declaracdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica a ser aplicada
se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 88, da Lei 8.666/93, nos seguintes casos:

a)tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

b)tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagao.

c) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administragdo em virtude dos atos
ilicitos praticados.

10.2. O valor da multa aplicada sera descontado do pagamento a ser efetuado ao CONTRATADO podendo,
entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranga judicialmente.

10.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos prazos de
entrega consignados na Ata de Registro de Preco poderdo, a critério deste, serem isentos total ou
parcialmente da multa.

10.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de licitar e
contratar com a Administracdo Publica, o CONTRATADO seréd descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacdes legais.

10.5. Todos os casos de rescisio serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

10.6. Nos casos do subitem 10.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada
da autoridade competente.

10.7. A inexecucdo total ou parcial da Ata de Registro de Pregos enseja a sua rescisdo pelo

CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:

10.7.1. A rescisdo podera ser:
a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a Xl e
XVl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

b)amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.
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c)judicial, nos termos da legislacdo.

10.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

10.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll a XVIIl do art. 78 da Lei n?. 8.666/93, sera garantido o
direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da rescis3o.

10.7.4. A rescisdo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art. 80, inciso
| alV, ambos da Lei n2. 8.666/93,

10.8. Na hipdtese de se concretizar a rescisdo, poderda o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocagdo subsequente, ou efetuar nova licitacdo.

10.9. Em caso de a Adjudicatdria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na ordem de
classificagdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangGes cabiveis quando se tratar de
recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditério e a ampla defesa.

10.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n2 8.666/93 e alteraces posteriores, ndo se
aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que n3o aceitarem a
contratagdo.

10.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Ill e IV do artigo 87, da Lei n? 8.666/93
e alteragbes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88
do mesmo diploma legal.

10.12. As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipéteses de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragdo.

11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

11.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

I - descumprir as condiges da ata de registro de pregos;

Il - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracéo,
sem justificativa aceitével;

Il - ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipdtese deste se tornar superior aqueles praticados no
mercado; ou

IV - sofrer san¢do prevista nos incisos Ill ou IV do caput do 87 da Lei n? 8.666/93, ou no art. 72 da Lei n®
10.520/02.

11.2. O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos incisos 1,1l e IV do caput sera formalizado
por despacho do érgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

12.CONDICOES DE HABILITACAO
12.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucdo do contrato, em

compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificacio
exigidas na licitacdo.

13.0 FUNDAMENTO LEGAL

13.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem como fundamento legal a Lei 10.520 de 17/07/2002,
aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteracdes, Lei complementar
n?123 de 14/12/2006 e atualizagdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n2 17 de 16 de
margo de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizagbes e demais legislacdes

pertinentes.
LEANDRO | Assinadodeforma
ALVES DOS Ajivesbos o
REIS:060955 fesoseessoseco

99660 ,/ 1641530300
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14.1 Os casos omissos ou situagbes ndo explicitadas nas cldusulas deste instrumento serdo decididos pela
Administracdo, aplicando-se as demais disposicdes constantes nos demais diplomas legais pertinentes
que fazem parte do edital, independente de transcricdes.

15. DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como tinico competente para dirimir as
questdes derivadas desta Ata de Registro de Pregos, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado

que este seja.

E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de Registro de Precos
em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas, rubricadas as paginas
precedentes, que deverd ser publicada em 6rgdo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-
Se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de junho de 2021.

Secretdria de Satide

. Assinado de forma digital por

LEANDRO ALVES DOS. (ganpro aLves pos

. i 99
REIS:06095509660 /o106 18 16130-0300

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Fornecedora registrada Representada por
LEANDRO ALVES DOS REIS
CPF 060.955.996-60
p/procuragdo por
AMANDA RODRIGUES DE JESUS ANDRADE
CPF n2089.070.166-07

TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 025/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 023/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 007/2021

Aos 08(oito) dias do més de Julho do ano de dois mil e vinte e um o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n2 11.965.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Saude Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE,
portadora do RG sob o n2 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o n? 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada & Rua S& e Souza, 1351, apt. 208 - Boa viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO
GERENCIADOR, em face da classificacdo das propostas de pregos no PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N2 007/2021 - SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a Aquisicdo de Medicamentos, no sistema de
Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Saude pertencentes ao Fundo
Municipal de Saide do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificacdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, constante no referido Edital,
que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa MEDVIDA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI, com sede na Rua Dona Maria de Souza, n®
444, bairro da Piedade, Jaboatdo dos Guararapes, PE, CEP: 54400-260, inscrita no CNPJ/MF sob o
n06.132.785/0001-32, com telefone para contato (81) 3094-0444/ (81) 1111-1111 e enderego eletronico
vendas@medvida.net, representada por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA, CPF n® 108.988.944-50 e R.G.
n2 8.980.167, residente e domiciliado na Rua Bruno Veloso, n? 490, apt. 1001, Bairro boa viagem, Recife,
PE, CEP: 51021-280, no uso das atribuicdes que lhe confere o contrato social, classificada com ofs) item(ns)
e preco conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Precos tem validade de 12 (doze)
meses, contados a partir da sua assinatura e serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como 6rgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s) que tiver(em) prego
registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletrénico 007/2021. Tendo sido cumpridas todas as
formalidades legais e nada mais havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos lavrando-se esta
Ata que vai assinada pela Sra. Secretéria de Saude do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem
como pelo(s) representante(s) da(s) empresa(s) com pregos registrados, devendo a mesma ser publicada
no D.0.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administragdo ndo se obriga a adquirir o
produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexos,
bem como a proposta da licitante vencedora e planilha de pregos fardo parte da presente Ata de Registro
de Precos, independentemente de transcri¢do. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos. Orgdos ou
entidades da Administracdo que ndo tenham participado do certame licitatério, em atendimento aos
ditames do art.22 do Decreto Federal n2 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 e alteracdes, Decreto
10.024-2019, demais normas legais e administrativas.

1. DO OBIJETO

- O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicdo de Medicamentos, no sistema
de Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Salde pertencentes ao Fundo
Municipal de Saide do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificacdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, marcas e pregos constantes da
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relagio em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta comercial e planilha de
precos.

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condigdes
avencadas no Edital do Pregéo Eletrénico para Registro de Pregos supramencionado, que se regera pela
Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de agosto de 2000, alterado pelo
Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n° 7.892 de 23 de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018
e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005, aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666,
de 21 de junho de 1993, suas altera¢des e regulamentagdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteragdes,
Decreto 10.024/2019 e Decretos Municipais 94 de 13 de setembro de 2019, 95 de 13 de setembro de

2019 e 96 de 13 de setembro de 2019 além do que mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

3.1-DO VALOR DA ATA E DOS ITENS LICITADOS

3. - DO VALOR REGISTRADO NA ATA, DOS ITENS E DOS PRAZOS PARA ENTREGA

Os precos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fornecedora foi vencedora nos Itens 42, 56, 93, 185, 187,205, 247, 275, 276 e 316 do Pregdo eletronico
007/2021, totalizando a importancia de RS R$ 222.042,00 (Duzentos e vinte e dois mil e quarenta e dois

reais).

ITEM

DESCRICAO DO ITEM

UNIDADE

QUANT

MARCA

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

42

EXCLUSIVO ME E EPP -ACIDO
TRANEXAMICO SOL. INJ.
50MG/ML - AMPOLA 5 ML,
EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAQ,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

2.400

NIKKHO

RS 3,82

RS 9.168,00

56

EXCLUSIVO ME E EPP -
AMIODARONA SOL. INJ.
50MG/ML - AMPOLA COM 3
ML. SOLUCAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICAGAO,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

1.900

HIPOLABOR

RS 2,04

RS 3.876,00

93

EXCLUSIVO ME E EPP -
CEFALOTINA SOL. INJ. 1G -
FRASCO/AMPOLA 5 ML.
SOLUGAO ESTERIL.
EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICA(;?\O,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAQ E VALIDADE.

FRS. - AMP.

4.000

BLAU

RS 5,58

RS 22.320,00

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

¢pl.santacruzdocapibaribe @gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25

®
bl

LEONAR
DODA

FONTE! gz

A:10898
894450

OLIVEIR 57




185

p

@ SANTACRUZ
DO CAFPIBARIBE

VIVENDO UM NOVD TEMPO

EXCLUSIVO ME E EPP -GLICOSE
SOL. INJ. 5% - FRASCO COM
500 ML - SOLUCAO ESTERIL,

SISTEMA FECHADO DE
INFUSAO. EM BOLSA FLEXIVEL
DE PVC, ESTERILE
APIROGENICA, COM TUBO
MEMBRANA PARA CONEXAO
DE EQUIPO COM LACRE DE
PROTECAO QUE GARANTA
ESTERELIDADE DA
EXTREMIDADE COM TUBO DE
ADICAO DE DROGAS EM LATEX
AUTO-CICATRIZANTE E
ROTULO COM INFORMAGOES
NITIDAS. DE ACORDO COM A
RESOLUCAO RDC N2 45, DE 12
DE MARCO DE 2003,
EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FRASCO

2£.000

FRESENIUS KABI

RS 2,79

RS 66.960,00

OVvOVvHY ZOod1IFNO 0194 :Jod ajuaw e1f1q opeuss Y 01UsWNI0T

187

EXCLUSIVO ME E EPP -GLICOSE,
COMPOSICAO:ASSOCIADA AO
CLORETO DE SODIO,
CONCENTRACAO:5% + 0,9%,
FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA
ADICIONAL:SISTEMA FECHADO

FRASCO

1.600

FRESENIUS KABI

RS 2,85

RS 4.560,00

2968Y1PY09U0~ LeY~JICV-CcooY™

205

EXCLUSIVO ME E EPP -
IBUPROFENO SOLUCAO ORAL
50 MG/ML - FRASCO COM
30ML, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE,
MES E ANO E FABRICACAO E
VALIDADE.

FRASCO

12.000

NATULAB

RS 1,51

RS 18.120,00

247

EXCLUSIVO ME E EPP -
MICONAZOL NITRATO CREME
VAGINAL 2% - BISNAGA 80 G +

APLICADOR. CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGCAQ, N
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

BISNAG

9.600

PRATI

R$ 6,33

RS 60.768,00

275

EXCLUSIVO ME E EPP -
PARACETAMOL 200 MG/ML
GOTAS. FRASCO COM 15 ML. -
EMBALAGEM CONTENDO
DADOQS DE IDENTIFICACAQO, N©
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

10.000

FARMACE

RS 1,08

RS RS 10.800,00
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EXCLUSIVO ME E EPP -
PARACETAMOL 500 MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS
EM BLISTER, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, N¢
DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO | 190.000 PRATI RS 0,12

RS 22.800,00

316

EXCLUSIVO ME E EPP -SULFATO
FERROSO SOL. ORAL 25
MG/ML, FRASCO 30 ML +
CONTRA COTAS. EMBALAGEM
CONTENDO IDENTIFICACAO,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO 3.000 NATULAB RS 0,89

RS 2.670,00

TOTAL

RS 222.042,00

OVOVHY ZOHI3NO O1gv4 Hod djusiue)B1q opeussy 0juswndod

As Contratages oriundas do Termo de Referéncia vigorardo por um periodo de 12(doze) meses;

3.2 -LOCAL DE ENTREGA:

Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE— Rua Vereador Severino
Ribeiro da Silva, n? 21, Bairro Novo— Santa Cruz do Capibaribe/PE. Das 08:00 as 13:00 horas.

3.5.3 - PRAZO DE ENTREGA:

Prazo

maximo de até 10 (dez) dias Gteis a contar da data de recebimento da solicitacdo (Ordem de

Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

3.4- CONDIGOES DE ENTREGA:

As de
poder.
ainda:

spesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no preco proposto, e em hipdtese alguma
do ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitacdo sera recebido

3.4.1 - Provisoriamente, para posterior verificacdo da conformidade do objeto com a
especificagdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funcionario habilitado.

3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apos o recebimento provisério para a
verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitagdo pela Secretaria de
Saude demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

3.4.3- Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serdo devolvidos a
fornecedora, que tera o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.

3.4.4 - A entrega deverd seguir a risca o padido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de satde conferidos com liberacdo do responsavel autorizado
pela Administracdo.

3.5.5—Aentrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos materiais
e insumos de satide conferidos com liberagao clo responsavel autorizado da unidade.

3.5.6 —Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou entdo
seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo
de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas,

/9689TPI6806-T8Y0-0Z47-2880-J7ZH8PT :01Uswnoop op 0B1poD wesso0dep! eA/dde/iqAoBad 801801/ Sany (We 363
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a contar da notificacdo, sem 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

4.00 PAGAMENTO

4.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal Eletrdnica
decorrente do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do
contrato designado na forma do edital;

4.2 - Caso as Notas Fiscais apresentadas ndo correspcndam aos fornecimentos executados, estas serdo
devolvidas para as devidas correcdes.

4.3- Caso a Licitante ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Imposto e Contribuicdes

OVOVHY ZOHI3NO OlgVv4 Hod djuswie}iB1q Opeussy ojuswInde

. — SIMPLES, serdo retidos na fonte os tributos e contribuicdes sobre os pagamentos efetuados, utilizando-
se as aliquotas previstas, conforme Instrugdo Normativa RFB n? 1.234, de 11 de janeiro de 2012 e
alteracoes.

4.4- O pagamento serd realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta Corrente

indicados pelo Contratado, de acordo com as condi¢des de precos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condi¢des:

a) Ap6s a emissdo e atestacdo da ordem de fornecimento/ contrato, o servidor ou a comissio
encaminhara a nota fiscal de venda ao setor competente para pagamento;

b)Mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue, devidamente
atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

19680TPI6306-T8Y0-0247-2880-$724I8PT :01UsLIND0P Op 061PpoD Wess 20ep! feA/dds;iq: Aob ad a0y 805y/:sdny we

c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento/Nota de Empenho,
orgdo solicitante com CNPJ e endereco.

d)A Nota Fiscal devera ser preenchida com dados do Orgdoc CONTRATANTE, conforme descrito no
Contrato.

. e)A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificacbes, unidades, valores e o nimero
do empenho, de modo idéntico aquelas constantes da Nota de Empenho, correspondente as indicadas no
Edital e proposta do fornecedor.

4.5- Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagbes
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

4.6- No caso de incorregdo na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
corregbes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e consequente aprovacao
pelo CONTRATANTE.

4.7- Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutencgdo das condig¢Ges de habilitacdo.

4.8- Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera notificada,
por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja prestados, para, num prazo exequivel
fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de
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4.9-0 prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior poderd ser
prorrogado a critério da CONTRATANTE.

4.10- No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condicBes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-a somente apés a regularizacdo do problema.

4.11- Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidagdo

qualquer obrigagdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizagdo
monetaria.

5. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de precos serd de 12 (doze) meses, improrrogaveis, a partir
de sua assinatura e publicac3o.

5.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n? 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n2 7.892/2013, a Secretaria
de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ou o érgdo participante, quando for o caso, ndo estd obrigado a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo de vigéncia, 0s produtos cujos
precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto, uma licitagdo especifica, assegurando-se,
todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condigdes.

5.2.3. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.2.3.1 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos, inclusive o

acréscimo de que trata o0 § 1° do Art. 65 da Lei N° 8.666, de 1993, conforme o § 12 do Art. 12 do decreto
7.892/2013.

5.2.3.2 O prego registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 65 da
Lei n°® 8.666/93, em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que
eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as negociagdes junto aos
fornecedores.

5.2.3.3. A cada pedido de revisdo de prego devera o fornecedor comprovar e justificar as alteragdes
havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a varia¢do dos
componentes dos custos devidamente justificada.

5.2.3.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo adotard, para
verificagdo dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de
mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser
realizada pela prépria unidade, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteragdo
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e meméria dos respectivos célculos, para
decisdo da Administragdo no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise
do pedido de revisdo de pre¢os serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte
integrante dos autos processuais.
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5.2.3.5. E vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do processo de
revisdo de precos, neste caso, sujeita as sangdes previstas no Edital Convocatério, salvo a hipétese de
liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

5.2.3.6. Ndo havendo éxito nas negociagdes, o 6rgdo gerenciador deverd proceder a revogacdo parcial ou
total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagdo no Diario Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obtencdo de contratacdo mais vantajosa, nos termos do paragrafo unico do art. 19 do
Decreto 7.892/2013.

5.2.3.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.

5.2.3.8 Ndo cabe repactuagdo ou reajuste de pregos da contratacdo.

5.2.3.9. Havendo qualquer alteragdo, o 6rgdo gerenciador encaminhard copia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos 6rgdos participantes, se houver.

6.DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

Constituem obrigacdes do Fornecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n? 8.666/93, as
seguintes:

6.1 Realizar os fornecimentos em conformidade com o Termo, o Contrato ou a Ata de Registro de Pregos;
6.1.2 - Obedecer as especificagdes do objeto;

6.1.3 - Responsabilizar-se pela entrega dos medicamentos até as dependéncias do Contratante,
ressaltando que todas as despesas de transporte e outras necessarias ao cumprimento de suas obrigacdes
serdo de responsabilidade do Fornecedor;

6.1.4 - Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital;
6.1.5 - Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido;

6.1.6 - Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condicdes de defeito
ou em desconformidade com as especificacées do termo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da
sua notificacdo;

6.1.7 - Manter com a Contratante relagdo sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos
verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados por escrito;

6.1.8 - SubstituicGes de marcas de produtos apenas serdo aceitas, em casos de descontinuidade do
produto no mercado junto a ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricagédo,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situagdo semelhante em outras instituicdes de mesmo porte. A marca oferecida
para substituicdo devera atender as especificagbes técnicas previstas neste Edital. Havendo necessidade
de permuta de marca, em razdo das questbes acima mencionadas, os documentos devem ser
encaminhados a Gestdo de Contratos, através do e-mail: admsaudescc2020@gmail.com;
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6.1.9 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Ad ministracdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, nio excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo interessado;

6.1.10 - O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, ndo justificado considerar-se-
a como infragdo contratual;

6.1.11 - E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuicdo, a substituicdo dos
medicamentos e produtos cujos prazos de validade expirem em poder das farmacias, drogarias e postos

de medicamentos no Estado de Pernambuco, considerando a Lei Estadual n@. 13.065, de 05 de julho de
2006;

6.1.12 - Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir sobre a
. execugdo contratual, inclusive as obrigacdes relativas a salérios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas

e especifica de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, apliciveis ao pessoal empregado na execucdo
do contrato;
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6.1.13 - Manter durante toda a execugdo do objeto contratado, todas as condicBes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas na licitagdo, em compatibilidades com as obrigacdes assumidas;

6.1.14 - O medicamento Ceftriaxona sol. Inj. 1g uso intramuscular — frasco/ampola a apresentagdo devera
ser uso intramuscular;

6.1.15 - O medicamento Cetoprofeno pé para sol. Inj. 100mg — frasco/ampola a apresentacdo deveréa ser
uso intravenoso;
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6.1.16 — O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg — seringa preenchida com 0,8ml a apresentacdo
devera ser uso subcutaneo/ uso intravenoso;

6.1.17 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 2mg — ampola 0,2ml a apresentagdo devera ser uso

. pediatrico;

6.1.18 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 10mg — ampola 10ml uso intravenoso a apresentacao
devera ser para uso intravenoso.

7.DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

Constituem obrigactes do CONTRATANTE:

7.1 = Acompanhar a execugdo do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfacio do crédito da
contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

7.2 —Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela contratada e que
sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

7.3 — Notificar por escrito a CONTRATADA, por qualquer irregularidade relacionada ao contrato;
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7.4 - A Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ndo est4 obrigada a adquirir uma
quantidade minima dos produtos, ficando ao seu exclusivo critério a defini¢do da quantidade e do
momento da aquisicao;

8. DA MANUTENGAO DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

8.1 As condiges de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletrénico para Registro de Pregos e
seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficiario durante toda a vigéncia da presente Ata,
ficando facultado a Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe -PE, a qualquer momento,
exigir a apresentagdo de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

8.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficidrio deverd manter atualizadas a
Regularidade Fiscal e a Habilitagdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF.

9.DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

9.1. Sdo Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituicBes abaixo relacionadas:

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
(0]
Orgdo Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador de Satude de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
978340 Santa Cruz Dona Dom.- Sa.nta ail.com
do Cruz do Capibaribe —
Orgio Nenhum
Participante Orgdo
Participante

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigagdes, as seguintes san¢des
graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artigo 79, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos
86 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o
contraditério constitucionais:

10.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo orgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sancdes
cabiveis, quando houver afastamento das condigdes contratuais ou condi¢des técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendagdes ou determinagdes da fiscalizacdo do CONTRATANTE.

10.1.2. Multas — Na seguinte forma:

10.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecucgdo contratual;
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10.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
instalacdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecucdo contratual:

10.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE poder4 decidir
pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razéo de inexecugdo contratual;

10.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecuggo parcial ou
total do objeto contratado;

10.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de infragdo.

10.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data da notificagdo, podendo a Administracdo cobré-las judicialmente, nos termos da Lei n2
6.830/80, com os encargos correspondentes.

10.1.4. Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da falta.

10.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar Contrato
injustificadamente, ficard impedido de licitar com os Orgdos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.

10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentagdo exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execugdo das obrigagdes constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidoneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido e, sera descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominactes

legais.

10.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:

a)deixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execugdo do seu objeto/servico e ndo manter a sua proposta ficard
impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

b)falhar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servico ficard impedido de licitar e contratar com
a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

c)apresentar documentacdo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidéneo, serd impedida
de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

10.1.8. Declaragdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica a ser aplicada
se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 88, da Lei 8.666/93, nos seguintes casos:

a)tenha sofrido condenacgdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

b)tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagdo.
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c) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administracio em virtude dos atos
ilicitos praticados.

10.2. O valor da multa aplicada sera descontado do pagamento a ser efetuado ao CONTRATADO podendo,
entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranca judicialmente.

10.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos prazos de

entrega consignados na Ata de Registro de Preco poderdio, a critério deste, serem isentos total ou
parcialmente da multa.

10.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de licitar e
contratar com a Administracdo Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominag6es legais.
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10.5. Todos os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

10.6. Nos casos do subitem 10.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada
da autoridade competente.

10.7. A inexecugdo total ou parcial da Ata de Registro de Precos enseja a sua rescisdo pelo
CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:

10.7.1. A rescisdo podera ser:
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a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a Xl e
XVl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

bJamigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.
c)judicial, nos termos da legislacdo.
10.7.2. Constituem motivos para rescisao, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.
10.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll a XVIll do art. 78 da Lei n®. 8.666/93, serd garantido o
direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da resciséo.
10.7.4. A rescisdo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art, 80, inciso
lalV, ambos da Lei n2. 8.666/93.
10.8. Na hipotese de se concretizar a rescisdo, poderd o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocagdo subsequente, ou efetuar nova licitacdo.
10.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na ordem de
classificagdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das san¢Bes cabiveis quando se tratar de
recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditério e a ampla defesa.
10.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n2 8.666/93 e alteracBes posteriores, ndo se
aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a
contratacgdo.
10.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Ill e IV do artigo 87, da Lei n? 8.666/93
e alteragGes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88
do mesmo diploma legal.
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10.12. As penalidades sé poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracdo.

11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

11.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:
I - descumprir as condigdes da ata de registro de pregos;

Il - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo,
sem justificativa aceitavel;

IIl - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tarnar superior aqueles praticados no
mercado; ou

IV - sofrer sancdo prevista nos incisos |1l ou IV do caput do 87 da Lei n2 8.666/93, ou no art. 72 da Lei n?
10.520/02.

11.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos |,1l e IV do caput sera formalizado
por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

12.CONDICOES DE HABILITACAQ

12.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na licitagcdo.

13.0 FUNDAMENTO LEGAL

13.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem como fundamento legal a Lei 10.520 de 17/07/2002,
aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragGes, Lei complementar
n2123 de 14/12/2006 e atualizacBes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n? 17 de 16 de
marco de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizagdes e demais legislagbes
pertinentes.

14. DOS CASOS OMISSOS

14.1 Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serdo decididos pela
Administracdo, aplicando-se as demais disposi¢des constantes nos demais diplomas legais pertinentes
que fazem parte do edital, independente de transcrigdes.

15. DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como tnico competente para dirimir as
questdes derivadas desta Ata de Registro de Pregos, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que este seja.

E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de Registro de Precos
em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas, rubricadas as paginas
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precedentes, que devera ser publicada em drgdo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-
se por si e Seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 08 de julho de 2021.

Secretdria de Saude
Assinado de forma digital por

LEONARDO DA FONTE | LEONARDO DA FONTE

OLIVEIRA:1089889445( OLIVEIRA:10898894450
-~/ Dados: 2021.07.12 11:45:11 -03'00'

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
Fornecedora Registrada Representada por
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA

T . g DOCAPIBARBE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 024/20201
PROCESSO LICITATORIO N2 023/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 007/2021

Aos 18 dias do més de Junho do ano de dois mil e vinte e um 0 MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n2 11.965.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Satde Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE,
portadora do RG sob o n® 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o n® 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada a Rua Sa e Souza, 1351, apt. 208 - Boa viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO
GERENCIADOR, em face da classificagdo das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N2 007/2021 — SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a Aquisicdo de Medicamentos, no sistema de
Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Saude pertencentes ao Fundo
Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificacbes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, constante no referido Edital,
que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa FIELDS MED
COMERCIO EIRELI, com sede na Avenida Antonio Cabral de Souza, n2 654, bairro de Nossa Senhora da
Conceigdo , Paulista, PE, CEP: 53425-430, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n229.186.223/0001-77, com telefone
para contato (81) 3438-4666 e enderaco eletrénico licitacao@fieldsmed.com.br, representada por
JULIANA FERREIRA CAMPOS DE SOUZA, CPF n? 890.212.524-23 e R.G. n® 4762564 , residente e
domiciliado na Avenida Antonio Cabral de Souza, n2 654, Bairro Nossa Senhora da Conceicdo, Paulista, RS,
CEP:53.425-430, no uso das atribuigdes que lhe confere o contrato social, classificada com o(s) item(ns) e
preco conforme item 03 desta ata. A presente Atade Registro de Pregos tem validade de 12 (doze) meses,
contados a partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como 6rgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s) que tiver(em) preco registrado(s),
na forma prevista no Edital de Pregdo Eletrénico 007/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades
legais e nada mais havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos lavrando-se esta Ata que vai
assinada pela Sra. Secretdria de Satide do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelo(s)
representante(s) da(s) empresa(s) com precos registrados, devendo a mesma ser publicada no D.O.U. para
que opere seus juridicos e legais efeitos. A administracdo néo se obriga a adquirir o produto registrado,
somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta
da licitante vencedora e planilha de pregos fardo parte da presente Ata de Registro de Pregos,
independentemente de transcri¢do. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos. Orgdos ou entidades
da Administracdo que ndo tenham participado do certame licitatorio, em atendimento aos ditames do
art.22 do Decreto Federal n? 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 e alteragdes, Decreto 10.024-
2019, demais normas legais e administrativas.

1. DO OBIETO

- O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicdo de Medicamentos, no sistema
de Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Saude pertencentes ao Fundo
Municipal de Satde do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificagbes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, marcas e pregos constantes da
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relacdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta comercial e planilha de
pregos.

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condiges
avencadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos supramencionado, que se regera pela
Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de agosto de 2000, alterado pelo
Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.892 de 23 de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018
e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005, aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.? 8.666,
de 21 de junho de 1993, suas alteragBes e regulamentagBes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes,
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Decreto 10.024/2019 além do que mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

Os pregos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fornecedora foi vencedora nos Itens 69, 117 e 193, do Pregdo eletrénico 007/2021, totalizando a

3.1-DO VALOR DA ATA E DOS ITENS LICITADOS

importéncia de RS 24.710,00 (vinte e quatro mil, setecentos e dez reais).
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ITEM

DESCRICAO DO ITEM

UNIDADE

QUANT

MARCA

VALOR UNITARIO

VALOR TOT

69

EXCLUSIVO ME E EPP -
ATROPINA SOL. INJ.
0,25MG/ML - AMPOLA
COM 1 ML. SOLUCAO
ESTERIL, EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICAGAO, N2 DE
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

2.000

FARMACE

RS 0,89
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S9680TPI6306

RS 1.780,0

117

EXCLUSIVO ME E EPP -
CLORETO DE SODIO,
PRINCIPIO ATIVO:0,9%_
SOLUCAO 500ML
GARRAFA/FRASCO

GARRAFA/FRASCO

10.000

ARBORETO

RS 1,99

RS 19.900, 0

193

EXCLUSIVO ME E EPP -
HEPARINA SODICA - SOL.
INJ. 5000UI/ML AMPOLA DE
0,25 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

AMPOLA

500

CRISTALIA

RS 6,06

por Symone FerrelreFCampo

RS 3.030,0

As Contratacdes oriundas do Termo de Referéncia vigorardo por um periodo de 12(doze) meses;

TOTAL

aq

R$ 24.710,0(
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3.2 - LOCAL DE ENTREGA:

Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE— Rua Vereador Severino
Ribeiro da Silva, n? 21, Bairro Novo—Santa Cruz do Capibaribe/PE. Das 08:00 as 13:00 horas.

3.5.3 — PRAZO DE ENTREGA:

Prazo méximo de até 10 (dez) dias Uteis a contar da data de recebimento da solicitagdo (Ordem de
Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, e em hipétese alguma
poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitagdo sera recebido
ainda:
3.4.1 — Provisoriamente, para posterior verificagdo da conformidade do objeto com a
especificagdo, mediante recibo expedido pelo Secretdrio demandante ou funcionério habilitado.
3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisorio para a
verificagdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitagdo pela Secretaria de
Satide demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.
3.4.3- Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serdo devolvidos a
fornecedora, que teréd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.
3.4.4 - A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de satide conferidos com liberagao do responsével autorizado
pela Administragdo.
3.5.5—-A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos materiais
e insumos de satde conferidos com liberagdo do responsavel autorizado da unidade.
3.5.6 - Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou entdo
seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo
de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas,
a contar da notificacdo, sem 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

4.D0 PAGAMENTO

4.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal Eletrdnica
decorrente do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do
contrato designado na forma do edital;

4.2 - Caso as Notas Fiscais apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos executados, estas serdo
devolvidas para as devidas corregdes.

4.3- Caso a Licitante ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Imposto e Contribui¢des

— SIMPLES, ser3o retidos na fonte os tributos e contribuigdes sobre os pagamentos efetuados, utilizando-
se as aliquotas previstas, conforme Instrugdo Normativa RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012 e
alteragoes.
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4.4- O pagamento sera realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancéria e Conta Corrente
indicados pelo Contratado, de acordo com as condigBes de pregos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condigdes:

a) Apbs a emissdo e atestagdo da ordem de fornecimento/ contrato, o servidor ou a comissdo
encaminhara a nota fiscal de venda ao setor competente para pagamento;

b)Mediante apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue, devidamente
atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento/Nota de Empenho,
orgdo solicitante com CNPJ e endereco.

d)A Nota Fiscal devera ser preenchide com dados do Orgdo CONTRATANTE, conforme descrito no
Contrato.

e)A Nota Fiscal de fornecimento deverd ser emitida com as especificagdes, unidades, valores e o numero
do empenho, de modo idéntico aquelas constantes da Nota de Empenho, correspondente as indicadas no
Edital e proposta do fornecedor.

4.5- Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagbes
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

4.6- No caso de incorrecdo na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
correcBes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentagdo e consequente aprovagao
pelo CONTRATANTE.

4.7- Previamente a cada pagamento a8 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutencdo das condigdes de habilitacdo.

4.8- Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera notificada,
por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja prestados, para, num prazo exequivel
fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de
rescisdo.

4.9-0 prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior podera ser
prorrogado a critério da CONTRATANTE.

4.10- No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condigdes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, 0s mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-3 somente apods a regularizacdo do problema.

4.11- Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidagdo
qualquer obrigagdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizagdo
monetaria.

5. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de precos sera de 12 (doze) meses, improrrogdveis, a partir
de sua assinatura e publicagdo.

Este documento foil &S 53@%%%%%% &@ﬁeaaoegrmsay Santa Cruz do Capibaribe ~ PE CEP 55.192-000
Para verificar as assinaturas va aociibsantaomedocaplbaribe@gmaioootn ~CN R4 4 36536/0081251CD-AA51-F53D.

OVOVHY ZOd13NO O1g9Vv4 :od sjusw eyib1g opeussy OluswR

/9680TPO6306-T8Y0-0Z Hr-2880- 12 I8PT 01UsWINoop op 06 1poD Wwess 00ep! eA/dds/iq-roBad-a0ysoi//sdny :
digo 3BBA-B4CD-AA51-F53D.

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaideassinaturas.com.br:443 e utilize o co

Este documento foi assinado digitalmente por Symone Ferreira Campos.



- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE

@ SANTACRUZ .
et 4@ DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIVENDOD UM MOVD TEMPFD

5.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n? 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n? 7.892/2013, a Secretaria
de Satide de Santa Cruz do Capibaribe ou o érgdo participante, quando for o caso, ndo estd obrigado a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu perfodo de vigéncia, os produtos cujos
precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto, uma licitagdo especifica, assegurando-se,
todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condicdes.

5.2.3. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5.2.3.1 £ vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N° 8.666, de 1993, conforme o § 12 do Art. 12 do decreto
7.892/2013.

5.2.3.2 O prego registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 65 da
Lei n° 8.666/93, em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que
eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao drgdo gerenciador promover as negociagdes junto aos
fornecedores.

5.2.3.3. A cada pedido de revisdo de prego deverd o fornecedor comprovar e justificar as alteragdes
havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a variagdo dos
componentes dos custos devidamente justificada.

5.2.3.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo adotard, para
verificacio dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de
mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser
realizada pela prépria unidade, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteracdo
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e memdria dos respectivos calculos, para
decisdo da Administragdo no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a analise
do pedido de revisdo de precos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte
integrante dos autos processuais.

5.2.3.5. E vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do processo de
revisdo de precos, neste caso, sujeita as sangdes previstas no Edital Convocatdrio, salvo a hipotese de
liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

5.2.3.6. N3o havendo éxito nas negociagdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogagao parcial ou
total da Ata de Registro de Precos, mediante publicagdo no Didrio Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obtencdo de contratagio mais vantajosa, nos termos do paragrafo Gnico do art. 19 do
Decreto 7.892/2013.

5.2.3.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.

5.2.3.8 Ndo cabe repactuagdo ou reajuste de pregos da contratagdo.

5.2.3.9. Havendo qualquer alteragdo, o drgéo gerenciador encaminhard copia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos orgdos participantes, se houver.

Ested roifuaiRlias femairada.Nascimento, #2ns Q,qggﬁgg Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
Pzr‘i v?:r:rf]:g;::'n;i aossmaturas vaﬁaog@&aﬁ rwzd posplbar - be@gmaiooan: ~4GNRJiI14 .498.546/088k251CD-AA51-F53D.

/9689TPI6806-T8Y0-0Z47-2880-}7ZH8PT :01UswNnoop op 0B1pgD wessooep! feA/dds/ig Ao ad'ao)a0m//:sany Uk

Este documento foi assinado digitalmente por Symone Ferreira Campos.

OVOVHY ZOd1FNO 019V :Jod 8iuew 116 1Q opeussy ojuay

3BBA-B4CD-AA51-F53D.

Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www _portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo



| g'”" SANTA CRUZ -
¥ T v DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIVENDO UM MOYVO TEMPO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6.DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

Constituem obrigacdes do Fornecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n® 8.666/93, as
seguintes:

6.1 Realizar os fornecimentos em conformidade com o Termo, 0 Contrato ou a Ata de Registro de Pregos;

6.1.2 - Obedecer as especificagdes do objeto;

6.1.3 - Responsabilizar-se pela entrega dos medicamentos até as dependéncias do Contratante,
ressaltando que todas as despesas de transporte e outras necessarias ao cumprimento de suas obrigagdes
serdo de responsabilidade do Fornecedor;

6.1.4 - Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital;
6.1.5 - Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido;

6.1.6 - Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes de defeito
ou em desconformidade com as especificagdes do termo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contado da
sua notificacdo;

6.1.7 - Manter com a Contratante relagdo sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos
verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados por escrito;

6.1.8 - Substituicdes de marcas de produtos apenas serdo aceitas, em casos de descontinuidade do
produto no mercado junto a ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricacdo,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos o0s casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situagdo semelhante em outras instituicdes de mesmo porte. A marca oferecida
para substituido devera atender as especificagdes técnicas previstas neste Edital. Havendo necessidade
de permuta de marca, em razio das questdes acima mencionadas, 0s documentos devem ser
encaminhados a Gestdo de Contratos, através do e-mail: admsaudescc2020@gmail.com;

6.1.9 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado;

6.1.10 - O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, ndo justificado considerar-se-
4 como infragdo contratual;

6.1.11 - E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuicdo, a substituicdo dos
medicamentos e produtos cujos prazos de validade expirem em poder das farmacias, drogarias e postos
de medicamentos no Estado de Pernambuco, considerando a Lei Estadual n2. 13.065, de 05 de julho de

2006;

6.1.12 - Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir sobre a
execugao contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas
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e especifica de acidentes do trabalho e legislagdo correlata, aplicdveis ao pessoal empregado na execugdao
do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execucdo do objeto contratado, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na licitagdo, em compatibilidades com as obrigagdes assumidas;

6.1.14 — O medicamento Ceftriaxona sol. Inj. 1g uso intramuscular — frasco/ampola a apresentacdo devera
ser uso intramuscular;

6.1.15 — O medicamento Cetoprofeno pé para sol. Inj. 100mg — frasco/ampola a apresentagdo devera ser
uso intravenoso;

6.1.16 — O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg — seringa preenchida com 0,8ml a apresentagdo
devera ser uso subcutaneo/ uso intravenoso;

6.1.17 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 2mg — ampola 0,2ml a apresentagdo devera ser uso
pediatrico;

6.1.18 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 10mg — ampola 10ml uso intravenoso a apresentacao
deverd ser para uso intravenoso.

7.DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

Constituem obrigactes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execugdo do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfacdo do crédito da
contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

7.2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela contratada e que
sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

7.3 — Notificar por escrito a CONTRATADA, por qualquer irregularidade relacionada ao contrato;

7.4 - A Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe ndo estd obrigada a adquirir uma
quantidade minima dos produtos, ficando ao seu exclusivo critério a definicdo da quantidade e do
momento da aquisi¢do;

8. DA MANUTENCAO DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO

8.1 As condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletrénico para Registro de Pregos e
seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficiario durante toda a vigéncia da presente Ata,
ficando facultado a Secretaria Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe -PE, a qualquer momento,
exigir a apresentacdo de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

8.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficiario deverd manter atualizadas a
Regularidade Fiscal e a Habilitagdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF,
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9. DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

9.1. Sdo Orgios Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituicdes abaixo relacionadas:

OVOVHY ZOd 13N 019V :iod siuew e1161Q opeussy OJue

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
0
Ergﬁo Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador de Satde de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
928340 Santa Cruz Dona Dom - Santa ail.com
do Cruz do Capibaribe —
Capibaribe PE CEP 55.192-000
Orgdo Nenhum
Participante Orgdo
Participante

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigacdes, as seguintes sangdes
graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artigo 72, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos
86 a 88, da Lei 8.666/93, apés o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o
contraditério constitucionais:

10.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo 6rgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sangoes
cabiveis, quando houver afastamento das condices contratuais ou condigdes técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendagdes ou determinagbes da fiscalizacdo do CONTRATANTE.

10.1.2. Multas — Na seguinte forma:

10.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre 0 valor total da Nota de Empenho, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE poderé decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razio de inexecucdo contratual;

10.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
instalacdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE poderd decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisao, em razio de inexecugdo contratual;

10.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir
pela continuidade da multa ou pela rescisio, em razio de inexecugdo contratual;

10.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecucao parcial ou
total do objeto contratado;

10.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de infragdo.
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10.1.3. As multas aplicadas devergo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data da notificagdo, podendo a Administracdo cobré-las judicialmente, nos termos da Lei n®
6.830/80, com os encargos correspondentes.

10.1.4. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da falta.

10.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar Contrato
injustificadamente, ficara impedido de licitar com os Orgdos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.

10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentagdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucgdo das obrigagbes constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficarad impedida de licitar e contratar com a Unido e, sera descredenciada no SICAF,

pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagdes
legais.

10.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:

a)deixar de entregar documentacio exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execucdo do seu objeto/servico e ndo manter a sua proposta ficard
impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

b)falhar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servigo ficara impedido de licitar e contratar com
a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

c)apresentar documentagdo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidoneo, seraimpedida
de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

10.1.8. Declaragio da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica a ser aplicada
se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 88, da Lei 8.666/93, nos seguintes casos:

a)tenha sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

b)tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagdo.

c) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administracdo em virtude dos atos
ilicitos praticados.

10.2. O valor da multa aplicada sera descontado do pagamento a ser efetuado ao CONTRATADO podendo,
entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranga judicialmente.

10.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos prazos de
entrega consignados na Ata de Registro de Prego poderdo, a critério deste, serem isentos total ou
parcialmente da multa.
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10.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de licitar e
contratar com a Administragdo Publica, o CONTRATADO ser4 descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagdes legais.

10.5. Todos os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

10.6. Nos casos do subitem 10.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada
da autoridade competente.

10.7. A inexecucdo total ou parcial da Ata de Registro de Pregos enseja a sua rescisdo pelo
CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:

10.7.1. A rescisdo podera ser:

a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a Xll e
XVIl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

b)amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislagdo.
10.7.2. Constituem motivos para rescisdo, 0s previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

10.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl a XVIll do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, sera garantido 0
direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da rescisdo.

10.7.4. A rescisio de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art. 80, inciso
| alV, ambos da Lei n2. 8.666/93.

10.8. Na hipétese de se concretizar a rescis3o, podera o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocagdo subsequente, ou efetuar nova licitagdo.

10.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sancdes cabiveis quando se tratar de
recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditério e @ ampla defesa.

10.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores, ndo se
aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a

contratagdo.

10.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo 87, da Lei n? 8.666/93
e alteragbes posteriores, 0s profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88
do mesmo diploma legal.

10.12. As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragéo.

Para verificar as assinaturas va ao oot 446 NRdiIi14 4 96.546/0881-251CD-AAS1-F53D.
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11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

11.1.0 registro do fornecedor seré cancelado quando:
| - descumprir as condigBes da ata de registro de pregos;

Il - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragéo,
sem justificativa aceitavel;

IIl - n30 aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles praticados no
mercado; ou

IV - sofrer san¢do prevista nos incisos lll ou IV do caput do 87 da Lei n? 8.666/93, ou no art. 72 da Lei n®
10.520/02.

11.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos incisos |,Il e IV do caput sera formalizado
por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

12.CONDICOES DE HABILITACAO

12.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na licitagdo.

13.0 FUNDAMENTO LEGAL

13.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem como fundamento legal a Lei 10.520 de 17/07/2002,
aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragOes, Lei complementar
n2123 de 14/12/2006 e atualizagdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n2 17 de 16 de
marco de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizagBes e demais legislagdes
pertinentes.

14. DOS CASOS OMISSOS

14.1 Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serdo decididos pela
Administracdo, aplicando-se as demais disposi¢bes constantes nos demais diplomas legais pertinentes
que fazem parte do edital, independente de transcrigoes.

15. DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como Unico competente para dirimir as
questdes derivadas desta Ata de Registro de Pregos, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que este seja.

E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de Registro de Pregos
em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas, rubricadas as paginas
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precedentes, que devera ser publicada em 6rgdo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-
se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de junho de 2021.

Livia Mari a Danda
Secretéria de Saude

FIELDS -MED COMERCIO LTDA

Fornecedora Registrada Representada por
JULIANA FERREIRA CAMPOS DE SOUZA

(g TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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