SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 031/2021
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 Secretdria Municipal de Salde 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 n2 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada 4 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 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 Salide 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 FIELDS MED
COMERCIO EIRELI, com sede na Avenida Antonio Cabral de Souza, n2 654, bairro de Nossa Senhora da §
Conceicdo , Paulista, PE, CEP: 53425-430, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n229.186.223/0001-77, com telefone §
para contato (81) 3438-4666 e endereco eletronico licitacao@fieldsmed.com.br , representada por
JULIANA FERREIRA CAMPOS DE SOUZA, CPF n2 890.212.524-23 e R.G. n? 4762564 , residente e
domiciliado na Avenida Antonio Cabral de Souza, n 654, Bairro Nossa Senhora da Conceicdo, Paulista, RS,
CEP:53.425-430, no uso das atribuicdes que lhe 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 serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como drgdo 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 Satide 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 precos fardo parte da presente Ata de Registro de Precos,
independentemente de transcrigdo. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos. Orgdos 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 alteracdes, Decreto 10.024-
2019, demais normas legais e administrativas.
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1. DO OBJETO

- O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicdo de Medicamentos, no sistema
de Registro de Precos, 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, marcas e pregos constantes da
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2.DA VINCULACAO

3.1-DO VALOR DA ATA E DOS ITENS LICITADOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE S_AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

relacio 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¢bes
avencadas no Edital do Pregdo 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 alteracdes e regulamentacGes posteriores, Lei 8.078/90 e alteragdes,
Decreto 10.024/2019 além do que mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

. 3. — DO VALOR REGISTRADO NA ATA, DOS ITENS E DOS PRAZOS PARA ENTREGA
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3.2 - LOCAL DE ENTREGA:

PRAZO DE ENTREGA:

3.4- CONDICOES 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.

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

., Rua Elias J{a}mc(gl‘{qscmqtq, 125 - Dana Dam - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
sinaturas va socgilksantacnd ocaplbaribe@goailcom ~GNRJI11.498.516/0004-25F 7-4441-5339

Os precos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual ag‘_ ,
fornecedora foi vencedora no Item 79 do Pregdo eletrénico 007/2021, totalizando a importéancia de R$'§
3.240,00 (trés mil e duzentos e quarenta reais). §
8
ITEM | DESCRICAO DO ITEM UNIDADE | QUANTIT | MARCA | VALOR UNITARIO | VALOR T(ﬁ‘AL“'
EXCLUSIVO ME E EPP -BROMOPRIDA %
4MG/ML SOL. ORAL — FRASCO 20ML -
79 CONTENDO IDENTIFiCACiO, Ne DO LOTE, FRASCO 2.400 |PHARLAB RS 1,35 RS 3.240%00
MES E ANO DE FABRICAGAQ E VALIDADE.
TOTAL| RS 3.240,00
. As Contratacdes oriundas do Termo de Referéncia vigorardo por um periodo de 12(doze) meses;




al SANTA CRUZ .
DO CAPIBARIBI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

£l

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, e em hipétese alguma
podero ser destacadas quando da emiss3o 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 Secretério demandante ou funcionario habilitado.
3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisorio para a
verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitagdo pela Secretaria de
Salide 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 a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de saude conferidos com liberagcdo do responsavel autorizado
pela Administracdo.
3.5.5-A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descri¢do e quantidade, todos materiais
e insumos de satde conferidos com liberagdo do responsdvel 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 onus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

4.DO PAGAMENTO

4.1 - O pagamento sera 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 serdo
devolvidas para as devidas correcdes.

4.3- Caso a Licitante n3o seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Imposto e Contribuicdes

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

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¢des de pregos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condicdes:

a) Apds a emissdo e atestacdo da ordem de fornecimento/ contrato, o servidor ou a comissao
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.

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

«»Rua Elas Ferraira do Nascimento. 125 - Dana Dam - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55 192-000
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d)A Nota Fiscal devera ser preenchida 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 niimero ¢
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
corre¢des, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacao e consequente aprovagao
pelo CONTRATANTE.

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

4.8- Constatada a situacdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera notificada,

por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos jé prestados, para, num prazo exequivel
fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdao 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 condi¢des estabelecidas no Edital e seus
Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-a somente ap0s a regularizacdo do problema.

4.11- Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidacao
qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagdo
rmonetaria.

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 publicagdo.

5.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n2 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, os produtos cujos
pregos 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.

Ru@-ELla§ Ferrgra Sia.Nascimento, #21 - Dona Do - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55.192-000
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5.2.3.2 O preco registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso || 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 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 alteracées
havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a variacdo dos
componentes dos custos devidamente justificada.

5.2.3.4 Na anélise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administra¢cdo adotard, 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 deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteracdo
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e memdria dos respectivos célculos, para
decisdo da Administracdo 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 san¢des previstas no Edital Convocatério, salvo a hipotese de
liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

5.2.3.6. N3o havendo éxito nas negociacdes, o drgdo gerenciador devera proceder a revogac¢do parcial ou
total da Ata de Registro de Precos, mediante publicagdo no Didrio Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obtenc3o 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 repactuacdo ou reajuste de pregos da contratagao.

5.2.3.9. Havendo qualquer alteracdo, o drgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos drgdos 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:

6.1 Realizar os fornecimentos em conformidade com o Termo, o Contrato ou a Ata de Registro de Precos;
6.1.2 - Obedecer as especificacdes 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 obrigacoes
serdo de responsabilidade do Fornecedor;

Eate dominants ‘v_,,RJualﬁl,ws Fﬁmdg N@smmant% 12§ 2 Dana Pam - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55.192-000
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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 condi¢cdes 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 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 @ ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricagdo,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situacdo semelhante em outras instituigdes 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 a Administracdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizac3o ou o0 acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

6.1.10 - O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, nao 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 farmdcias, 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 obrigacdes 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 legislagdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugdo
do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execucdo do objeto contratado, todas as condi¢des 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 apresenta¢do devera
ser uso intramuscular;

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

o 1oRua Elias Ferraira.do Nascimenta, 123 Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55.192-000
ssinaturas va accphsantacruzd ocaplbaribe@gmailco o +CNRJI1.196.516/0004-26r 7-4421-5335
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6.1.16 — O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg — seringa preenchida com 0,8ml a apresentacao
devera ser uso subcutdneo/ uso intravenoso;

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

pediatrico;

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

devera ser para uso intravenoso.

7.DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAQ GERENCIADOR

Constituem obrigagdes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execucdo 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 definigdo da quantidade e do
momento da aquisi¢do;

8. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

8.1 As condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregdo eletrdnico para Registro de Precos e
seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficidario 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 apresentacdo de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

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

9 . DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

9.1. S50 Orgios Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituicdes abaixo relacionadas:

OVOVHY ZOYI1ENO 019V :Jod sjuew e1i61Q opeussy 0lue

/860880798S6-£656-0107-80T0-GOJGTPG6 0IUSWINOOP Op 061p0D Wess 00dep! eA/dde/iq Ao ad-a0ysoi//sdny\;

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
(0]
Orgio Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador 928340 de Salde de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
Santa Cruz Dona Dom - Santa ail.com
<t documents 1048 Elias Ferraira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe ~ PE CEP 55.192-000
>ara verificar as assinaturas .fr.agn_Lsan!sacmmmlbanbMdmmbﬁuﬂm14 A96.515/6001-26F7-4441-533

o

S TWWW



. SANTA CRUZ .
DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e 0_

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 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, apds 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 sangbes
cabiveis, quando houver afastamento das condigdes contratuais ou condi¢des técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendacdes 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 poderd decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugao 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 inexecugao parcial ou
total do objeto contratado;

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

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 cobra-las judicialmente, nos termos da Lei n2
6.830/80, com os encargos correspondentes.

10.1.4. Suspens3o 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, nao assinar Contrato
injustificadamente, ficara impedido de licitar com os Orgaos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.

10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo 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

Elsqs erraira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55 1924)00
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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 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 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 servigo ficarad 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, 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:

ajtenha 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 licitagdo.

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

/86088079eS6-£656-0101-80T0-GOJSTPG6 :0IUsWINoop op 061poD wess so0dep!fen/dds/iq robad-sorsole//sdny

10.2. O valor da muita aplicada serd descontado do pagamento a ser efetuado ao CONTRATADO podendo, z
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 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 seréd 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 contraditorio 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.

sinado

asi

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

Mo i

10.7.1. A rescisdo podera ser:

Sihe isoarsesioio R;'éé Elias Ferreira.do Nascimenta, 125 - Pana R - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55.192-000
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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)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.

¢)judicial, nos termos da legislagdo.

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

10.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl a XVili do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, sera 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
| a IV, ambos da Lei n2. 8.666/93.

10.8. Na hipotese de se concretizar a rescisdo, podera 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
classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das san¢des cabiveis quando se tratar de
recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.

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

10.11. Ficar3o ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos |1l e IV do artigo 87, da Lei n2 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 hipoteses de caso fortuito ou forgca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragdo.

11. D NCELAMENTO DO REGISTR

11.1.0 registro do fornecedor serd cancelado quando:

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

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

11l - ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese deste se tornar superior agueles praticados no
mercado; ou

IV - sofrer sangdo prevista nos incisos Ill 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 hipdteses previstas nos incisos I,Il e IV do caput sera formalizado
por despacho do érgic 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 condigdes de habilitagdo e qualificacdo
exigidas na licitagdo.

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 alteragBes, Lei complementar = =
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ne123 de 14/12/2006 e atualizacdes, 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 legislagdes

pertinentes.

14. DOS CASOS OMISSOS
14.1 Os casos omissos ou situacdes n3o 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 transcrigdes.

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
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.

Livia Maria Borbs
Secretdria de Saude

FIELDS -MED COMERCIO LTDA
Fornecedora Registrada Representada por
JULIANA FERREIRA CAMPOS DE SOUZA

CPF n2 890.212.524-23
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 032/2021
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 n® 11.965.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Satde Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretdria Municipal de Salde do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE,
portadora do RG sob o n2 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o ne 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada a Rua Sé 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 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 Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Salude pertencentes ao Fundo
Municipal de Satude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificagbes 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 enderego eletronico comprasadimed@gmail.com, representada por ANSELMO ZICATTO, CPF n2
029.375.460-80, residente e domiciliado na Rua Espirito Santo, n® 1658, Bairro Linho , Erechim, RS, CEP:
99704396, no uso das atribuicdes 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 serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
CRUZDO CAPIBARIBE PE, como érgdo 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. Secretdria de Satide 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 precos fardo parte da presente Ata de Registro de Precos,
independentemente de transcri¢do. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos. Orgdos ou entidades
da Administracdo 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 alteracdes, Decreto 10.024-
2018, e demais normas legais e administrativas.
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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 Satide 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
relacdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta comercial e planilha de

recos.  Assinado de forma
REeg ANSELMO édigital por ANSELMO
ZICATTO:029zicaTr0:02937546080
—Dados:2021.07.08

37546080,  14:37:27-03'00°
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
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2.1. O disposto na presente Ata deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condicdes
avencadas no Edital do Pregdo 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 alteragBes e regulamentac8es posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes,
Decreto 10.024/2019 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 no Item 148, do Preg3o eletrénico 007/2021, totalizando a importancia de R$
6.300,00 (seis mil e trezentos reais).

DESCRICAO DO

ITEM | \1em

UNIDADE |QUANT | MARCA | VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

EXCLUSIVO ME E EPP -
ENALAPRIL, MALEATO
20 MG. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, N2
DE LOTE, MES E ANO
DE FABRICACAO E
VALIDADE.

148 COMPRIMIDO | 90.000 CIMED RS 0,07

RS 6.300,00

1860220956-E656-01107BITA-GOJSTPS6 :OILBWNOOP Op 0B1PgD Wees 00 @ep!fen/dds)iqrAofad 2010t/ sdy :we 3sseN

TOTAL RS 6.300,00

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

GA:

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 preco 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 Secretario demandante ou funcionario habilitado.

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

ANSELMO  Assinado de forma digital por
ZICATTO0:029375 _ w%gﬁe;;mm
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3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e 0ito) horas apés o recebimento provisério para a
verificagdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitagdo pela Secretaria de
Salide 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 tera o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.

3.4.4 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricio e quantidade, todos

medicamentos, materiais e insumos de satde conferidos com liberagdo 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 satide conferidos com liberagdo do responsavel autorizado da unidade.
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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 dever4 efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas,

a contar da notificagdo, sem Onus 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 apés o recebimento da Nota Fiscal Eletrénica

decorrente do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do
contrato designado na forma 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 Contribuicdes

—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
alteragdes.

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

indicados pelo Contratado, de acordo com as condigdes de precos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condicGes:

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

b)Mediante apresentacio 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,
6rgéo solicitante com CNPJ e enderego.

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

Contrato. ANSELMO K:ﬁmode forma digital por
ZICATTO:02937546"zIcATT0:02937546080
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e)A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificagdes, 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

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

4.7- Previamente a cada pagamento 3 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutengdo das condigdes de habilitacdo.

4.8- Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma ser4 notificada,
por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos j& 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 apos a regularizacdo do problema.

4.11- Nenhum pagaméﬁto sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidacio

qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizagdo
monetdria.

5. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

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 esta obrigado a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu perfodo de vigéncia, os produtos cujos
pregos 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 precos, 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
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eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao 6érgéo gerenciador promover as negociacdes junto aos
fornecedores.

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

5.2.3.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo 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 deliberagio, o deferimento ou indeferimento da alteracdo
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 pregos 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 pregos, neste caso, sujeita as san¢des previstas no Edital Convocatério, salvo a hipétese de
liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

5.2.3.6. Nao havendo éxito nas negociagdes, o 6rgdo gerenciador deverd proceder a revogacio parcial ou
total da Ata de Registro de Precos, mediante publicagdo no Didrio Oficial da Unido, e adotar as medidas

cabiveis para obtenc¢do de contratagdo mais vantajosa, nos termos do paragrafo Gnico do art. 19 do
Decreto 7.892/2013.

5.2.3.7. £ proibido o pedido de revisio com efeito retroativo.
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5.2.3.8 N&o cabe repactuacdo ou reajuste de pregos da contratagdo.

5.2.3.9. Havendo qualquer alteracdo, o 6rgdo gerenciador encaminhara cépia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos orgédos participantes, se houver.

6.DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

Constituem obriga¢des 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;
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6.1.2-'Obedecer des do o'BJ

S especiricacg eto;

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;

' Assinado de forma
digital por ANSELMO
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6.1.4 - Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital; ANSELMO

6.1.5 - Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido; ZICA—ITO
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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 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 & ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricagdo,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situacdo semelhante em outras instituicGes de mesmo porte. A marca oferecida
para substituicdo deverd atender as especificagdes 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 & 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 érgdo interessado;

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

6.1.11 - E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuicdo, a substituicio 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
execucdo contratual, inclusive as obrigacdes 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 legislagio correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugdo
do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execucdo do objeto contratado, todas as condigdes de habilitacio e
qualificagdo exigidas na licitagdo, em compatibilidades com as obrigacBes 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 apresentacdo
deverd 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 apresentacio
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7.DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

Constituem obrigagtes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execugdo 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 ésclarecimentos 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 Satde 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 aquisigdo;

8. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

8.1 As condigbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletrénico 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 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 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 Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as institui¢des abaixo relacionadas:

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'nta ail.com
do Cruz do Capibaribe —
Capibaribe PE CEP 55.192-000
Orgéo Nenhum
Participante - Orgdo
Participante

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A CONTRATADA sujeitar-se-3, no caso de inadimplemento de suas obrigac8es, as seguintes sangdes
graduadas conforme a gravidade da infragdo, de acordo com o Artigo 72, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos
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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 condigBes contratuais ou condicBes técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendagdes ou determinac8es 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
instalagdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razéo 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 podera decidir
pela continuidade da multa ou pela rescis&o, em razdo de inexecugo contratual;

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

10.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, n6 caso de reincidéncia de infracdo.

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 temporédria de participagdo em licitagdo 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, ficara impedido de licitar com os Orgéos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.

10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentagdo exigida para o certame ou apresentar
documentagdo falsa, ensejar o retardamento da execugéo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execugdo 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, ser4 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 documentagdo 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 ficara impedido de licitar e contratar com
a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos. ANSELMO
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c)apresentar documentagao falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidoneo, sera impedida
de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

10.1.8. Declaracgdo 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 licitagdo.

¢) 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 Prego poderdo, a critério deste, serem isentos total ou
parcialmente da multa.

10.4. As penalidades serédo 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 cominagdes legais.

10.5. Todos os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditorio 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 rescisdao 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.

b)amigavel, 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. ANSELM

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

02937546 6080
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10.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll a XVIll do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, sera 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
| alV, 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 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
classificagdo, 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.

10.11. Ficar3o ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Ill e IV do artigo 87, da Lei n® 8.666/93
e alteragdes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88
do mesmo diploma legal.

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

11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

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;

11l - ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese deste se tornar superior agueles 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 n®
10.520/02.

11.2. O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos incisos |1l 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 execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagBes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo

exigidas na licitagdo. AN SELMO
ZICA'I'I'O:O%
937546080 " 14:40:26 0300
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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
n2123 de 14/12/2006 e atualizagbes, 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 atualizacBes e demais legisla¢cBes
pertinentes.

14. DOS CASOS OMISSOS

14.1 Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas cldusulas 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 transcricbes.

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
precedentes, que devera ser publicada em 6rgéo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-
se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 08 de julho de 2021.

Livia Mafia orba Danda
Secretdria de Sadde

ANSELMO ' Assinado de forma digital por
ANSELMO ZICATT0:02937546080
ZICATTO:029375 469§0-'6*a-'aas: 2021.07.08 14:40:49 -03'00'

ADL MED COMERCﬁJ DE MEDICAMENTOS LTDA
Fornecedora Registrada Representada por
ANSELMO ZICATTO
CPF n2 029.375.460-80
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~ ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 033/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 023/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 007/2021
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:

Aos 08(oito) dias do més de Julho do ano de dois mil e vinte e um o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBAR
PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n? 11.965.515/0001-25, neste g%
representado pela Secretdria Municipal de Saude Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermarga%
Secretdria Municipal de Satide do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob g

6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o n 05.957.2154-06, residente ne domiciliada & Rua Sa e Souza, 1351ga@
208 - Boa viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, em face da classificacao &
propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N? 007/2021 — SECRETARIAZDE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a Aquisica@de
Medicamentos, no sistema de Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Safde
pertencentes ao Fundo Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, confofine
quantitativos e especificacdes do Termo de Referéncia (TR), no prazo de 12 (doze) meses, constante no refe'_‘ o
Edital, que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa NORD PRODUS0S
EM SAUDE LTDA com sede Av. Governador Agamenon Magalhdes n° 2939, Sala 106 EDF. Internacional, b@'ro
Espinheiro, Recife, PE, CEP: 52.021-170, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 35.753.111/0001-53 com telefone @ra
contato: (081) 3352-7300 e endereco eletrbnico e-mail: licitacao@nordestepharma.com.br, representada @10
Sr. ANTONIO GUSTAVO DE SIQUEIRA AMARAL , CPF n® 083.203.244-16 e R.G. n2 8086591, resider%ﬂe

El

domiciliado na Av. lodo de Barros n° 633, APTO 702 BL A, Bairro Santo Amaro, Recife, PE, CEP: 50100-020gno
uso das atribuigdes que lhe confere a procuracdo em anexo, classificada com ofs) item(ns) e preco confo&ne
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
Preg3o 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 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.O.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A
administracio 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 farao
parte da presente Ata de Registro de Pregos, independentemente de transcricdo. 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 n2 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93
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.

1. DO OBJETO

- 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 Satde pertencentes ao Fundo
Municipal de Saude 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
relagio em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta comercial e planilha de
precos.

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

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condi¢des
avencadas no Edital do Pregdo Eletrénico 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 alteragdes e regulamentacdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes,
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 gque mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

3.5 - DOS PRAZOS PARA ENTREGA

3.5.1 -Os precos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no
qual a fornecedora foi vencedora no Item 22 do Pregdo eletrénico 007/2021, totalizando a importancia
de RS 38.400,00. (trinta e oito mil e quatrocentos reais).;

| ITEM | DESCRICAO DO ITEM

|

i
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COTA RESERVADA - CEFALEXINA
500MG - CAPSULA, EMBALADOS EM

IDENTIFICACAO, Ne DE LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

UNIDADE | QUANT | MARCA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
@

§
:

22 |BLISTER, CONTENDO DADOS DE| CAPSULA |120.000| ABL RS 0,32 RS 38.400,00

TOTAL RS 38.400,00

As Contratacdes oriundas do Termo de Referéncia vigorarao por um periodo de 12(doze) meses;
3.5.2 - 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 uteis a contar da data de recebimento da solicitagdo (Ordem de
Fornecimente e/ou Nota de Empenho).

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55.192-000
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3.5.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no preco proposto, e em hipotese alguma
poderdo ser destacadas quando da emissao da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitagdo serd recebido
ainda:
3.5.4.1 - Provisoriamente, para posterior verificagdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretdrio demandante ou funcionario habilitado.
3.5.4.2 — Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apos o recebimento provisorio para
a verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacdo pela Secretaria de
Saude demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.
3.5.4.3— Os produtos entregues em desacordo com a proposta de precos serdao devolvidos a
fornecedora, que tera o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.
3.5.4.4 - A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de salde conferidos com liberagcdo do responsével autorizado
pela Administracdo.
3.5.5.5 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
materiais e insumos de satde conferidos com liberagdo do responsavel autorizado da unidade.
3.5.5.6 — 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 serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal Eletrénica
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 correcoes.

4.3- Caso a Licitante n3o seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Imposto e Contribuicdes

—SIMPLES, serdo retidos na fonte os tributos e contribuicdes sobre os pagamentos efetuados, utilizando-
se as aliquotas previstas, conforme Instrucdo 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 condicdes de precos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condigdes:

a) Apds a emissao e atestacdo da ordem de fornecimento/ contrato, o servidor ou a comissao
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.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento/Nota de Empenho,
orgao 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 especificacdes, 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, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
correcdes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentagdo e consequente aprovacdo
peto CONTRATANTE.

4.7- Previamente a cada pagamento @ CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutengdo das condicbes 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 situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de
rescisdo.

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 condicdes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-a somente apos a regularizacdo do problema.

4.11- Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enguanto estiver pendente de liguidacdo
qualquer obrigacdo. 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, improrrogaveis, a partir
de sua assinatura e publicacdo.

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 Saude de Santa Cruz do Capibaribe ou o orgdo 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 licitac3o 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

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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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 preco 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 pre¢os 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 alteracdes
havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a variacdo dos
componentes dos custos devidamente justificada.

5.2.3.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo adotard, 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 deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteragdo
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e memoria dos respectivos calculos, 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. 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 hipctese de
liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

5.2.3.6. N3o havendo éxito nas negociacdes, o orgdo gerenciador devera proceder a revogacao parcial ou
total da Ata de Registro de Precos, mediante publicagdo no Didrio Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obten¢do de contratagdo 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 pre¢os da contratagao.

5.2.3.9. Havendo qualquer alteracdo, o orgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos orgaos 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:

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

6.1.2 - Obedecer as especificagdes do objeto;
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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 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 condi¢cdes de defeito
ou em desconformidade com as especificacdes do termo, no prazo de 05 (cinco) dias lteis, 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 & ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricacao,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situacio semelhante em outras instituicdes de mesmo porte. A marca oferecida
para substituicdo deverd atender s especificagdes 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 Administragdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo orgao interessado;

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

6.1.11 - E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuigdio, a substituicdo dos
medicamentos e produtos cujos prazos de validade expirem em poder das farmdcias, 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 obrigagdes 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 execucao
do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execucdo do objeto contratado, todas as condigdes de habilitacdo 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 apresentagdo devera
ser uso intramuscular;
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6.1.15 — O medicamento Cetoprofeno pd 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 apresentacdo
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 apresentagdo
devera ser para uso intravenoso.

7.DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAQ GERENCIADOR

Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execuc¢do 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 Saude de Santa Cruz do Capibaribe ndo esta obrigada a adquirir uma
quantidade minima dos produtos, ficando ao seu exclusivo critério a definicdo da quantidade e do
momento da aquisigao;

8. DA MANUTENCAOQ DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

8.1 As condicBes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletrdnico 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 Salde de Santa Cruz do Capibaribe -PE, a qualquer momento,
exigir a apresentacgao de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

8.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficiario 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. S3c Orgios Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituicBes abaixo relacionadas:
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Orgdo Nenhum
Participante Orgdo
Participante

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A CONTRATADA sujeitar-se-3, no caso de inadimplemento de suas obrigacGes, 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, apds o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o
contraditdrio constitucionais:

10.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo érgéo gerenciador, por escrito, independente de outras sancbes
cabiveis, quando houver afastamento das condigdes contratuais ou condi¢des técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendacdes 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 razao 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;

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 infracdo.
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 Administragdo cobra-las judicialmente, nos termos da Lei n®
6.830/80, com os encargos correspondentes.

10.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacgdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo no 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, nac assinar Contrato
injustificadamente, ficard impedido de licitar com os Orgdos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.
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10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentacao 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, ficara impedida de licitar e contratar com a Unido e, serd descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominacdes
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 execucdo 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 servico 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, 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 Administra¢do 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 licitacao.

c) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administracao 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 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 Administracdo Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacbes legais.

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

10.6. Nos casos do subitem 10.7.1 a rescis3o devera ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada
da autoridade competente.
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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 rescis3o podera ser:

a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a Xl e
XVII 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 licitacdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislagéo.

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 XIl a XVl do art, 78 da Lei n2, 8,666/93, sera garantido o
direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da rescisao.

10.7.4. A rescis3o de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art. 80, inciso

I alV, ambos da Lei n2. 8.666/93.

10.8. Na hipdtese de se concretizar a rescisao, podera o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocagdo subsequente, ou efetuar nova licitagao.

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

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

10.11. Ficardo ainda sujeitos s penalidades previstas nos incisos lll 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 sé poderdo ser relevadas nas hipdteses de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragao.

11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

11.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:
| - descumprir as condicdes da ata de registro de precos;

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

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

IV - sofrer sanc¢do prevista nos incisos Il 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 1,1l e IV do caput sera formalizado
por despacho do 6rgéo gerenciador, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.
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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 condi¢des de habilitacdo e qualificacao
exigidas na licitagdo.

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 alteracGes, Lei complementar
n2123 de 14/12/2006 e atualizacBes, 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 atualiza¢Bes e demais legislacdes
pertinentes.

14. DOS CASOS OMISSOS

14.1 Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas cldusulas 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 transcri¢oes.

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 devera ser publicada em orgdo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-
se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 08 de julho de 2021.

ANTONIO GUSTAVO DE Assinado de forma digital por ANTONIO

GUSTAVO DE SIQUEIRA
SIQUEIRA AMARAL:08320324416
AMARAL:08320324416 Dados: 2021.07.27 12:43:46 -03'00'

NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA

Fornecedora Registrada Representada por
ANTONIO GUSTAVO DE SIQUEIRA AMARAL

TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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'ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 034/2021
PROCESSO LICITATORIO Ne 023/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 007/2021
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Aos 08(oito) dias do més de Julho do ano de dois mil e vinte e um o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO 8
CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n® 11.965.515/0001- g
25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Satide Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira, o)
solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Salde 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 é‘
GERENCIADOR, em face da classificacdo das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA 3
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 Precos, para atender as necessidades das Unidades de Salde pertencentes ao Fundo Q
Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e i
especificacées 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 L FERREIRA DA COSTA §
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, com sede na Av. Antonio 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, b
com telefone para contato: (046) 999379460 e endereco eletrénico e-mail: licitacao2lferreira@gmail.com %
, representada por Sr. LUCAS FERREIRA DA COSTA , CPF n2 033.272.849-89 e R.G. n2 7.819.369-7 %
residente e domiciliado na Rua Antonina n2 1099, Bairro Nossa Senhora Aparecida, Francisco Beltrdo, PR, el
CEP: 85603-000, no uso das atribuicbes que |lhe confere o contrato social, classificada com o(s) 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 sera utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como orgdo 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 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.O.U. para
que opere seus juridicos e legais efeitos. A administracdo nao 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 Precos,
independentemente de transcricdo. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos. Orgéos ou entidades
da Administracio 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 demais normas legais e administrativas.

1. DO OBJETO

- O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicdo de Medicamentos, no sistema
de Registro de Precos, 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, marcas e precos constantes da
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relacdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta comercial e planilha de
precos.

2.DA VINCULACAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condicdes
avencadas no Edital do Pregdo Eletrénico 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 laneiro 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 alteracbes e regulamentacdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes,
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. —DO VALOR REGISTRADO NA ATA, DOS ITENS E DOS PRAZOS PARA ENTREGA
3.1- DO VALOR DA ATA E DOS ITENS LICITADOS
Os precos registrados pela vencedora da licitacdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a

fornecedora foi vencedora nos Itens 61, 313, 335 do Pregdo eletrnico 007/2021, totalizando a importancia
de RS 82.012,00 (oitenta e dois mil e doze reais).

-£656-0J01-80T0-GOISTPS6 :0IUBLINOOP Op 0B1pgD Wess oodep!feA/dds/ig:Aof-ad so)a0ke//:sdny 0

ITEM | DESCRICAO DO ITEM UNIDADE |QUANT | MARCA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

EORCA

EXCLUSIVO ME E EPP -AMOXICILINA
SUSP. ORAL 250 MG/ 5 ML - FRASCO
COM 150 ML + COPO MEDIDA.
. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE FRASCO 12.000

ENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES E

1 QA

ANO DE FABR|CACAO E VALIDADE. CIMED RS 4)99 R$ 59380,0’0

Zo0USeuV Io 4!

EXCLUSIVO ME E EPP -
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
40MG + 8MG/ML - SUSPENSAO ORAL
FRASCO COM 50 ML + COPO
.800
A MEDIDA, EMBALAGEM CONTENDO FRASCO .
DADOS DE IDENTICACAO, N2 DE

LOTE, MES E ANO DE FABRICAGAO E

VALIDADE. EMS. RS 4,59 | RS 22.032,00

EXCLUSIVO ME E EPP -VITAMINA DO
COMPLEXO "B" - COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER,

385 | NTENDO S 555 o | COMPRIMIDO | 2.000
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICAGCAO E VALIDADE, EMS. RS 0,05 RS 100,00
TOTAL RS 82.012,00

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

Assinado de forma

R A DA cosareox > Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
COSTAD332 oo oarnee cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com = CNPJ 11.196.515/0001-25

7284989  Dador 20210818

TE:17:06 -03'00"

OVOVHY ZOYI1ENO 019V :iod 8juew 116 1Q opeussSy 0Jud




"8 SANTA CRUZ ,
s DO CAPIBARIEE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 tteis 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 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 verificacdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funcionario habilitado.

3.4.2 — Definitivamente, em ate 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 precos 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 a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de satde conferidos com liberacao do responsavel autorizado
pela Administragao.

3.5.5—A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descri¢do e quantidade, todos materiais
e insumos de salde 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 notificagdo, sem oOnus 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 apods o recebimento da Nota Fiscal Eletrénica

decorrente do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do
contrato designado na forma do edital;
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4.2 - Caso as Notas Fiscais apresentadas ndo correspondam 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

—SIMPLES, serdo retidos na fonte os tributos e contribuigdes sobre os pagamentos efetuados, utilizando-
se as aliquotas previstas, conforme Instrucdo Normativa RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012 e
alteracoes.

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

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

b)Mediante apresentacio 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 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 indenizacdes
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

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

4.7- Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutencdo das condictes 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
rescisdo.

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 condigdes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, 0s mesmos serdo devolvidos ao Contratade, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-a somente apos a regularizacdo do problema.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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4.11- Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liguidacdo

qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizagio
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, improrrogaveis, a partir
de sua assinatura e publicac3o.

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 Salde 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 licitacdo 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 precos, inclusive o

acréscimo de que trata 0 § 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 preco 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 érgdo 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 variacio dos
componentes dos custos devidamente justificada.

5.2.3.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo adotard, 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 deliberacdo, o deferimento ou indeferimento da alteracdo
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e meméria dos respectivos célculos, para
decisdo da Administracdo no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a anélise
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
revisao de pregos, neste caso, sujeita as sangbes previstas no Edital Convocatério, salvo a hipotese de
liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

5.2.3.6. Ndo havendo éxito nas negociagdes, o drgdo gerenciador devera proceder a revogacdo parcial ou
total da Ata de Registro de Precos, mediante publicac3o no Didrio Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obtengdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do pardgrafo Unico do art. 19 do
Decreto 7.892/2013.
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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 contratac¢do.

5.2.3.9. Havendo qualquer alteracdo, o orgdo gerenciador encaminhara codpia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos orgdos 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:

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 condi¢bes de defeito
ou em desconformidade com as especificacdes do termo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da
sua notificagao;

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 @ ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricacao,
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 questdes acima mencionadas, os documentos devem ser
encaminhados a Gest3o de Contratos, através do e-mail: admsaudescc2020@gmail.com;

6.1.9 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administracdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucdo 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, nao justificado considerar-se-
& como infragdo contratual;
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6.1.11 - E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuigdo, 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
execucdo contratual, inclusive as obrigacdes 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 legislagdo correlata, aplicdveis ao pessoal empregado na execugdo
do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execucdo do objeto contratado, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitagdo, em compatibilidades com as obrigacGes 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 apresentacao
devera ser uso subcutaneo/ 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 apresentacao
deverd ser para uso intravenoso.

7.DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execucdo 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 Satde de Santa Cruz do Capibaribe n3o 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 CONDICOES DE PARTICIPACAO
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8.1 As condigdes de habilitacdo e qualificacdo 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 Salide 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 beneficiario 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 Precos as instituigbes abaixo relacionadas:

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
(o]
Orgdo Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador de Salde 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 sancdes
graduadas conforme a gravidade da infragdo, 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
contraditorio constitucionais:

10.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo érgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sangdes
cabiveis, quando houver afastamento das condi¢des 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 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 inexecucdo contratual;
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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 inexecugao parcial ou
total do objeto contratado;

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

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 Administragdo cobré-las judicialmente, nos termos da Lei n2
6.830/80, com os encargos correspondentes.

10.1.4. Suspensdo tempordria 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, nd@o 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 execucdo das obrigacdes constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a Unido e, serd 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 documentacdo 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 documentacao 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 Administragao 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.

¢) demonstrar n3o possuir idoneidade para contratar com a administragdo em virtude dos atos
ilicitos praticados.

‘m Asinada de
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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 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 serd 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 rescis3o 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 Xll e
XVIl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

b)amigavel, 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 legislagao.
10.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei ne. 8.666/93.

10.7.3. Em caso de rescis3o prevista nos incisos Xil a XVIIl do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, sera ga rantido 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, podera o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocacdo subsequente, ou efetuar nova licitagdo.

10.9. Em caso de a Adjudicatéria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na ordem de
classificac3o, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplica¢do das sancdes 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, nao se
aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a
contratagao.

LUCAS FERREIRA DA
COSTA0332728498
9
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10.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos |1l e IV do artigo 87, da Lei n2 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 sé poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracao.

11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

11.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:
| - descumprir as condicdes da ata de registro de precos;

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

Il - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hip6tese deste se tornar superior aqueles praticados no
mercado; ou

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 n2
10.520/02.

11.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos incisos 1,1l e IV do caput sera formalizado
por despacho do érgdo 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 condi¢des de habilitacdo e qualificagao
exigidas na licitagdo.

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 OMISSQOS

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

15. DO FORO
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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 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
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, 08 de julho de 2021,

Livia Mari Danda
Secretaria de Saude
LUCAS Assinado de forma

FERREIRADA  fomtenon

COSTA:0332728 C0STA0332728408

Dados; 2021.08.18
4989 161853 0300

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Fornecedora Registrada Representada por
LUCAS FERREIRA DA COSTA

TESTEMUNHAS

NOME: NOME:

CPF: CPF:
Assinado de forma

digitai por LLICAS
LLICAS FERREIRA DA FERREIRA DA
COSTA®I3327284989 COSTA:03327284989

Dados: 2021.06.18

16:18:44 0300
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& SANTA

'ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 035/2021
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 Secretdria Municipal de Sa Gde Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Salde 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 3 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 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 Precos, para atender as necessidades das Unidades de Salide pertencentes ao Fundo
Municipal de Satide 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 Pregos, e de outro lado a empresa RG2S DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede na Rua Minas Gerais, n2 370, bairro Alvorada, Francisco Beltrao, PR,
CEP 85.601-060, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 31.905.076/0001-90, com telefone para contato (46) 2601-
0889 e endereco eletrénico licitacaorg2s@gmail.com , representada por NARCISO JOSE RONSANI,
portador do CPF n2 050.515.959-79 e RG n2 08.05.2014, SESP-SC, residente na Rua Sergipe, n2 2110, Apt.
21, bairro Alvorada, Francisco Beltrdo Parana, CEP 85.601-040, no uso das atribui¢des 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) 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. Secretdria de Satide 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
administracdo 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 Precos, independentemente de transcri¢do. Podera utilizar-se
da Ata de Registro de Pregos. Orgdos ou entidades da Administragdo que ndo tenham participado do
certame licitatério, em atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n2 1.892de 23/01/2013 e
da Lei N.2 8.666/93 e alteracdes, Decreto 10.024/2019, demais normas legais e administrativas.

1. DO OBJETO

- O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicio de Medicamentos, no sistema
de Registro de Pregos, para atender as necessidades das Unidades de Salude pertencentes ac 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 precos constantes da
relagdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta comercial e planilha de

precos.
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2.DA VINCULACAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condigbes
avencadas no Edital do Pregdo Eletrdnico para Registro de Precos supra mencionado, 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 alteragdes e regulamentagdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes,
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.
o

3.1-DO VALOR DA ATA E DOS ITENS LICITADOS

- 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 Item 322 do Pregdo eletrénico 007/2021, totalizando a importancia de R$
7.500,00 (sete mil e quinhentos reais).

ITEM | DESCRICAO DO ITEM UNIDADE QUANT | MARCA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

EXCLUSIVO ME E EPP -
TRAMADOL 50 MG,
COMPRIMIDO.
EMBALAGEM
322 | CONTENDO DADOS DE | COMPRIMIDO 15.000 EMS. RS 0,74 RS 11.100,00
IDENTIFICAGAO, N2 DO
LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E
VALIDADE.

. TOTAL R$ 11.100,00

As Contratacdes 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 uteis a contar da data de recebimento da solicitacdo (Ordem de
Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no preco proposto, € em hipotese alguma
poderio ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitacdo sera recebido
ainda:
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 apds o recebimento provisorio para a
verificagdo 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 terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.
3.4.4 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de satide conferidos com liberagdo do responsavel autorizado
pela Administragao.
3.5.5-A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descri¢do e quantidade, todos materiais
e insumos de salde conferidos com liberagdo do responsavel autorizado da unidade.
3.5.6 — Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou entao
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 notificacdo, sem dnus 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 Eletrénica
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 serao
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 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.

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

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 apresenta¢do 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,
orgao solicitante com CNPJ e endereco.
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d)A Nota Fiscal devera ser preenchida com dados do Orgdo CONTRATANTE, conforme descrito no
Contrato.

e)A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificaces, 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 incorrecdo na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
correcdes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e consequente aprovacao
pelo CONTRATANTE,

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

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 situacdo 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 condigdes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, 0os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-a somente ap0s a regularizagdo do problema.

4.11- Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidagdo
qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizacdo
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 publicagdo.

5.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n2 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n2 7.892/2013, a Secretaria
de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ou o drgdo 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 licitacdo 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.
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5.2.3.2 O preco 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 érgdo gerenciador promover as negociagdes junto aos
fornecedores.

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

5.2.3.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo adotara, para
verificagdo dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de
mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras ef/ou comercializadoras, a ser
realizada pela propria unidade, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteracdo
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e meméria dos respectivos calculos, para
decis3o da Administraciio 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 hipdtese de
liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

5.2.3.6. N3o havendo éxito nas negociacdes, o 6rgdo gerenciador deverd proceder a revogacao parcial ou
total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagdo no Diario Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obtengdo 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 N3o cabe repactuacdo ou reajuste de precos da contratagdo.

5.2.3.9. Havendo qualquer alterag3o, o orgdo gerenciador encaminhard copia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos drgdos 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:

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

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

sua notificagao;

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 @ ANVISA, bem como falta de matéria-prima comprometendo a fabricacao,
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 questdes acima mencionadas, os documentos devem ser
encaminhados 3 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 o0 acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

6.1.10 - O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, nado justificado considerar-se-
a como infracdo 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 farmdcias, 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 obrigagdes 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 legislagdo correlata, aplicéveis ao pessoal empregado na execu¢do
do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execugdo do objeto contratado, todas as condi¢des 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 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 apresentacdo
devera ser uso subcutdneo/ uso intravenoso;
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6.1.17 — O medicamento Fitomenadiona sol. Inj. 2mg — ampola 0,2m| a apresentagdo 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 obrigacoes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execucdo do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfago 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 aquisigao;

8. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

8.1 As condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletrénico 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 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. S50 Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as institui¢des abaixo relacionadas:

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
o
Orgdo Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador de Saude de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
928340 Santa Cruz Dona Dom‘- Sa_"ta ail.com
do Cruz do Capibaribe —
Capibaribe PE CEP 55.192-000

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




ﬂ SANTA CRUZ .
DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 sancdes
graduadas conforme a gravidade da infragdo, 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
contraditdrio constitucionais:

10.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo 6rgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sangdes
cabiveis, quando houver afastamento das condigdes contratuais ou condi¢des técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendacdes 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 rescis3o, 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
instalagdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecug¢do 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 inexecugado contratual;

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

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

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 Administracdo cobra-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 Orgéos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.

10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execug3o de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execuc3o das obrigacdes 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 e das demais cominagdes
legais.
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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 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, 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 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.

¢) 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 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 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, © 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 contraditorio 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

XVII do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.
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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 legislacgo.

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

10.7.3. Em caso de rescis3o prevista nos incisos Xl a XVIIl do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, sera 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

| alV, ambos da Lei n2. 8.666/93.

10.8. Na hipotese de se concretizar a rescisdo, podera o CONTRATANTE contratar com as licitantes

classificadas em colocacdo 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 a ampla defesa.

10.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n2 8.666/93 e alteracdes posteriores, ndo se

aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a

contratacao.

10.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Ill e IV do artigo 87, da Lei n2 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 sé poderdo ser relevadas nas hipdteses de caso fortuito ou forca maior,

devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragao.

11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

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

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

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

IV - sofrer san¢do prevista nos incisos Ill ou IV do caput do 87 da Lei n2 8.666/93, ou no art. 72 da Lei n2
10.520/02.

11.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos 1,Il e IV do caput sera formalizado
por despacho do érgdo 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 condi¢des de habilitacdo e qualificacao

exigidas na licitagdo.

13.0 FUNDAMENTO LEGAL
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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 alteragGes, Lei complementar
n2123 de 14/12/2006 e atualizacdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n? 17 de 16 de
margo de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizacdes e demais legislagbes
pertinentes.

14. DOS CASOS OMISSOS

14.1 Os casos omissos ou situacdes n3o 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 transcrigdes.

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
gue 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, 08 de julho de 2021,

Livia Mari a Danda
Secretdria de Satide
NARCISO e araio
JOSE :!%NSESANI:OSOSISQS
RONSANI:05 979
051595979 s e
RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Fornecedora registrada representada por
NARCISO JOSE RONSANI

CPF n2 050.515.959-79

TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF; CPF:
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ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 036/20201
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 n? 11.965.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Salde Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Salde 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 classificacdo 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
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 Pregos, e de outro lado a empresa LOGER DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI, com sede na Av. Professor Joaquim Cavalcanti,
n2 208 —cx.pst-sala b cep 50.800-010 - Iputinga, Recife -PE inscrita no CNPJ/MF sob o n2 27.600.270/0001-
90, com telefone para contato (81) 3037-3154 e endereco eletrénico
logerdistribuidora@logerdistribuidora.com.br, representada por FELIPE LONGA DA FONTE, CPF ne¢
122.495.934-50 e R.G. n2 8.321.656, residente e domiciliado na Av Dezessete de agosto, n2 2594, Bairro
de Casa Forte, Recife, PE, CEP: 52061-540, no uso das atribuicGes que |he 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 sera utilizada pela SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como érgdo 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 Saude 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 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 Precos, independentemente de transcricdo. 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 n2 1.892 de 23/01/2012 e da Lei N.2 8.666/93 e
alteragdes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO OBIETO

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

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condicdes
avencadas no Edital do Pregdo Eletrénico 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 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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

| 3.1 - DO VALOR DA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os precos registrados pela vencedora da licitacdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fornecedora foi vencedora nos Itens 106, 134 e 202 do Pregdo eletrénico 007/2021, totalizando a

importancia de RS 13.220,00( treze mil, duzentos e vinte reais).

ITE
M

DESCRICAO DO ITEM

UNIDADE

QUAN
¥

MARCA

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

106

EXCLUSIVO ME E EPP -
CLONAZEPAM 0,5MG.
COMPRIMIDOS EMBALADOS
EM BLISTER, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAQ, Ne
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAO E VALIDADE.
EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO,
N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMID
(e}

90.000

GEOLAB

R$ 0,07

RS 6.300,00

134

EXCLUSIVO ME E EPP -
DIAZEPAM 5MG -
COMPRIMIDOS EMBALADQS
EM BLISTER, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N2
DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMID
o

100.00

NOvVAQUIMIC
A

RS 0,06

RS 6.000,00

202

EXCLUSIVO ME E EPP -
HIOSCINA 10 MG + DIPIRONA
250 MG - DRAGEA,
EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE,
MES E ANO DE FABRICAGCAO E
VALIDADE.

DRAGEA

2.000

PHARLAB

RS 0,46

RS 920,00

TOTAL

R$ 13.220,00

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55.192-0
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As Contratacdes 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 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 preco proposto, e em hipdtese alguma
poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa licitacdo sera recebido
ainda:
3.4.1 - Provisoriamente, para posterior verificacdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funcionario habilitado.
3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apos o recebimento provisdrio para a
verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacdo 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 pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de saude conferidos com liberacdo do responsavel autorizado
pela Administracdo.
3.5.5-A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos materiais
e insumos de saude conferidos com libera¢do 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 Eletrénica
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 n3o 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 Contribuigdes
— SIMPLES, serdo retidos na fonte os tributos e contribuicdes sobre os pagamentos efetuados, utilizando-
se as aliquotas previstas, conforme Instrucdo Normativa RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012 e

alteragdes.
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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 condigoes:

a) Apos 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 apresenta¢do da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue, devidamente
atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

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

d)A Nota Fiscal deverad 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 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 indenizacoes
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

4.6- No caso de incorrecao na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
correcdes, 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 realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutengdo das condicbes 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 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 condicdes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, 0s mesmos serao devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-a somente apos a regularizagdo do problema.

4.11- Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidacdo
qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizacdo
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 publicacdo.
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5.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n2 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n2 7.892/2013, a Secretaria
de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ou o drgdo 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 licitacdo 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 precos, 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 preco 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 precos 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 pre¢o 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
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 propria unidade, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteracdo
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e memaria dos respectivos calculos, para
decisdo da Administracdo 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 trdmite do processo de
revisdo de precos, neste caso, sujeita as sancdes previstas no Edital Convocatorio, salvo a hipotese de
liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

5.2.3.6. N3o havendo éxito nas negociactes, o drgio gerenciador devera proceder a revogagdo parcial ou
total da Ata de Registro de Precos, mediante publicagdo no Diario Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obtenc@o 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 precos da contratacao.

5.2.3.9. Havendo qualquer alteracdo, o drgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos 6rgdos participantes, se houver.

6.DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO
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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
serao 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 especificacdes do termo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da
sua notificagao;

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 - Substituices 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 fabricagdo,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situacdo semelhante em outras institui¢des 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 questSes 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 execu¢do do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo érgédo interessado;

6.1.10 - O retardamento na entrega dos medicamentos, objeto do certame, nao 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 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 obrigacBes 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 legislagdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugao
do contrato;
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6.1.13 - Manter durante toda a execucdo do objeto contratado, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificacdo 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 apresentagao devera ser
uso intravenoso;

6.1.16 — O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg — seringa preenchida com 0,8ml a apresentagao
devera ser uso subcutaneo/ 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 obrigagoes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execu¢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 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 CONDICOES DE PARTICIPACAO

8.1 As condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregdo eletrénico para Registro de Precos 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 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.

9. DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO
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9.1. S3o0 Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituicdes abaixo relacionadas:

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
0
Orgdo Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador de Saude de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
Dona Dom - Santa i
o e ::'nta e Cruz do Capibaribe — allcom
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 obrigacOes, 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, apds o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o
contraditdrio constitucionais:

10.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo drgao gerenciador, por escrito, independente de outras sancdes
cabiveis, quando houver afastamento das condiges contratuais ou condigdes técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendacdes ou determinacdes 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 inexecucéo 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 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 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 inexecugao parcial ou
total do objeto contratado;

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

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 Administracdo cobra-las judiciaimente, nos termos da Lei n2
6.830/80, com os encargos correspondentes.

FELIPE LONGA DA #asinade de forma digital por FELIPE

DA FONTEN 2249593450

FONTE:12249593450 oo 20210720 162102 6550
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10.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo 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
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucdo das obrigacbes 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 e das demais cominacgoes
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 execucdo 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 servico 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 inidéneo, 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 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.

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 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 Pulblica, o CONTRATADO sera descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacoes legais.

FELIPELONGA DA  fisriomnne e

FONTE:12249593450 [o™!%
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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:

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

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 XIl a XVIIl do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, sera 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
| alV, ambos da Lei n2. 8.666/93.

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

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

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

10.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Ill e IV do artigo 87, da Lei n2 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 so poderdo ser relevadas nas hipdteses de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracdo.

11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

11.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

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

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

11l - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese deste se tornar superior aqueles praticados no
mercado; ou

IV - sofrer sangdo prevista nos incisos Ill 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 hipdteses previstas nos incisos |1l e IV do caput sera formalizado
por despacho do érgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

OVOVHY ZOd 13N 019V :iod siuew e1i61Q opeussy ojusw
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12.CONDICOES DE HABILITACAO

12.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucao do contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo
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 alteracdes, 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 n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizagdes e demais legislacdes
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¢cdes constantes nos demais diplomas legais pertinentes
que fazem parte do edital, independente de transcri¢Ges.

15. DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como (nico competente para dirimir as
questoes 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 Precos
em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas, rubricadas as paginas
precedentes, que devera ser publicada em orgo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-
S€ por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 08 de julho de 2021.

Livia Maria a Danda
Secretdria de Satde

EELIPE LONGA DA Assinado de forma digital por FELIPE
LONGA DA FONTE:12249593450

FONTE:12249593450  Dados: 2021.07.20 16:21:46 -03'00

LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI
Fornecedora Registrada Representada por
FELIPE LONGA DA FONTE
CPF n2 122.495.934-50

TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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Uea ofF

[ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 037/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 023/2021 BASTOS Ao MIGS,

PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 007/2021 MALTA: 1485

0!00 WE0TN
5669?58? 14 30;‘.\-030)’

ANISIO Assinado de

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 n® 11.196.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Saude Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretdria 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 a Rua Sa e Souza, 1351, apt. 208 - Boa viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO
. GERENCIADOR, em face da classificacdo 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 Precos, para atender as necessidades das Unidades de Saude pertencentes ao Fundo
Municipal de Saiude 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 Precos, e de outro lado a empresa NORDESTE
HOSPITALAR EIRELI, com sede na ROD BR 408, S/N, KM 76, bairro novo, Carpina, PE, CEP: 55.819-320,
CNPJ n2 04.922.653/0001-89, com telefone para contato (81) 9933-1025 e endereco eletrbnico:
nordestelicitacoes2020@hotmail.com, representada por ANISIO BASTOS MALTA, CPF n? 148.566.975-
87, residente na Rua Secundino Carneiro, n2 46, Prado, Recife, PE,CEP 50630-580, no uso das atribuicbes
que lhe confere o contrato social, classificada com o(s) 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
orgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s) que tiver(em) prego registrado(s), na forma prevista no Edital de
Pregdo Eletronico 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
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 precos fardo parte da presente Ata de Registro de Pregos, independentemente
de transcrigdo. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos. Orgéos ou entidades da Administragdo que
n3o tenham participado do certame licitatdrio, 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 alteracdes, Decreto 10.024-2019, demais normas legais e
administrativas.
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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
especificagdes 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.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condigdes
avencadas no Edital do Pregéo EletrGnico 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 alteragbes 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.

ANISIO
BASTOS |\
MALTA:148
56697587

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 01, 02, 04, 19, 20, 21, 30, 36, 37 39, 48, 49, 55, 64, 65, 66, 67, 68, 75,
78, 80, 82, 92, 94, 96, 97, 98, 112, 118, 125, 131, 141, 143, 149, 157, 173 e 174 do Pregdo eletronico
007/2021, totalizando a importédncia de RS 475.878,25 (quatrocentos e setenta e cinco mil, oitocentos e
setenta e oito reais e vinte e cinco centavos).

DESCRICAOQ DO ITEM

COTA PRINCIPAL - AZITROMICINA
500 MG - COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER,

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES

E ANO DE FABRICAGAO E
VALIDADE.

UNIDADE

COMPRIMIDO

QUANT

90.000

~ MARCA

PHARLAB

VALOR UNITARIO |

R$ 0,50

VALOR TOTAL

COTA PRINCIPAL -
BENZILPENICILINA BENZATINA PO
PARA SUSPENSAO INJETAVEL
1.200.000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAQ E
VALIDADE.

FR/AMP.

12.750

TEUTO

RS 6,49

RS 82.747,50

RS 45.000,00 |

1860990V IES6-E656-0107-BOTA-GOISTPG6 OILBLINIOP Op 0BIP9D) Wess 00aep ! eA/dde/Iq-n0B ad 801805y e 8559

COTA PRINCIPAL -CEFALEXINA
250MG/5ML SUSP. ORAL -
FRASCO COM 100ML,
EMBALAGEM CONTENDO DADQS
DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE,
MES E ANO E FABRICACAO E
VALIDADE.

FRASCO

7.200

TEUTO

RS 4,39

Assinada de forma
digital por ANISIO
BASTOS
MALTA:148566975
g,
Dados:2021.07.21
14:32:07 -03'00°
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COTA RESERVADA -
BENZILPENICILINA BENZATINA PO
PARA SUSPENSAO INJETAVEL
1.200.000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAOQ, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

FR/AMP.

4.250

TEUTO

RS 7,26

RS 30.855,00

COTA RESERVADA -
BENZILPENICILINA BENZATINA PO
PARA SUSPENSAQ INJETAVEL
600.000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

FR/AMP.

COTA RESERVADA -

COTA RESERVADA CEFALEXINA
250MG/5ML SUSP. ORAL -
FRASCO COM 100ML,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE,

MES E ANO E FABRICACAQ E
VALIDADE. |
HIDROCORTISONA SOL. INJ.
500MG - FRASCO/AMPOLA SML.
SOLUCAO ESTERIL, EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAOQ E
VALIDADE.

FRASCO

FRS. - AMP,

3.000

2.400

3.625

TEUTO

TEUTO

TEUTO

RS 7,11

RS 21.330,00

RS 4,39

RS 3,95

RS 10.536,00

RS 14.318,75

EXCLUSIVO ME E EPP -AAS 500
MG - (ACIDO ACETIL SALICILICO),
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE
ENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E

ANO DE FABRICACAOQ E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

12.000

IMEC

RS 0,05

RS 600,00

EXCLUSIVO ME E EPP -ACICLOVIR
200 MG COMPRIMIDO -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DEIDENTIFICACAQ, N2 DO LOTE,
MES E ANO DE FABRICAGAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

10.000

PHARLAB

EXCLUSIVO ME E EPP -ACIDO
FOLICO 5 MG - EM COMPRIMIDOS
EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAO E

COMPRIMIDO

VALIDADE

300.000

NATULAB

RS 0,16

RS 1.600,00

RS 0,04

RS 12.000,00

| Assinado de forma

'\! digital por ANISIO
7 BASTOS

MALTA: 14857

56697567 V3l

S
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EXCLUSIVO ME E EPP -
ALBENDAZOL 400 MG
MASTIGAVEL - CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE,
MES E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO |

60.000

PRATI

RS 0,27

RS 16.200,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
ALBENDAZOL SUSP. ORAL 40
MG/ML - CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

FRASCO

| 12.000

GEOLAB

RS 0,75

RS 9.000,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
AMIODARONA 200 MG -
EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE,
MES E ANO DE FABRICACAQ E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

32.000

ZYDUS

RS 0,39

RS 12.480,00

EXCLUSIVO ME E EPP -AMPICILINA
SOL. INJ. 1G - FRASCO MAIS
DILUENTE 5 ML. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

FRS. - AMP.

| 4.000

TEUTO

RS 2,99

RS 11.960,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
ANLODIPINO BESILATO 10 MG -
EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICAGCAQ, N2
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

120.000

EMS.

RS 0,07

RS 8.400,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
ANLODIPINO BESILATO 5 MG -
EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAQ, N¢
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

140.000

GEOLAB

EXCLUSIVO ME E EPP -ATENOLOL
100 MG - EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAOQ, N¢
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

80.000

RS 0,03

RS 4.200,00

/860890179256-€656-0401-€0T0-GOJGTPSE “0IUsWINd0p op 0B1peD Wess d0aep!feA/dds;ig AoB-ad-aoye0ip//sdny o 3ssa9:

PRATI

RS 0,08

RS 6.400,00 |

EXCLUSIVO ME E EPP -ATENOLOL

50 MG - EMBALAGEM PRIMARIA

CONTENDO IDENTIFICACAQ, N2
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

140.000

PRATI

RS 0,06

RS 8.400,00

ANISIO | femre
BASTOS) porAsic
M ALTAﬁ "M_?.;Lemnssaa
| _ 97567
4856697 nados
537 T(::zs‘:??a{;l.\'.' {{]4)
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EXCLUSIVO ME E EPP -
BICARBONATO DE SODIO 8,4% -
EM AMPOLA 10 ML. SOLUCAO
ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAQ, N@
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGAQ E VALIDADE.

AMPOLA

1.000

SAMTEC

RS 0,45

RS 450,00

EXCLUSIVO ME E EPP -BISACODIL
5 MG. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICAGCAQ, N¢

DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAQ E VALIDADE.

COMPRIMIDO

800

UNIAC QUIMICA

RS 0,17

2 Wess'20qep|feA/dds/iq- AoBad e0ye0%//sdny :

RS 136,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
BROMOPRIDA SOLUCAO
INJETAVEL 5SMG/ML - AMPOLA 2
ML. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICAGAOQ, N2
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

20.000

UNIAO QUIMICA

RS 1,18

RS 23.600,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
BUPIVACAINA CLORIDRATO,
APRESENTACAOQ:ASSOCIADA A
GLICOSE, DOSAGEM:0,5% + 8%,
TIPO:SOLUCAO INJETAVEL ESTERIL
- AMPOLA 4ML

AMPOLA

500

HIPOLABOR

RS 2,44

RS 1.220,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
CARVEDILOL 6,25 MG.
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

70.000

EMS.

RS 0,07

RS 4.900,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
CEFAZOLINA SOL. INJ. 1G -
FRASCO/AMPOLA 5 ML. SOLUGAO
ESTERIL. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAQ, N©
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRS. - AMP.

2.500

ABL

RS 8,00

ST 860990v9956-6656-CH07-0TA-GOISTPS6 (OIUBLINIOP Op

RS 20.000,00 |

EXCLUSIVO ME E EPP -
CETOPROFENO,
CONCENTRACAO:100 MG, FORMA
FARMACEUTICA:PO LIOFILO P/
INJETAVEL. EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICAGAO E

FRASCO-
AMPOLA

VALIDADE

300

UNIAO QUIMICA

RS 1,06

RS 318,00

ANISIO| fsacese
BASTOS orAtic

MALTA: ] maLtasases
4856

5877

7 Gados:
2021.07.21
14:33:49 0300
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EXCLUSIVO ME E EPP -
CETOPROFEND,
CONCENTRACAOQ:50
MG/ML,SOLUGCAO INJETAVEL E
ESTERIL. EMBALAGEM
CONTENDO IDENTIFICACAOQ, N@
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE

FRASCO-
AMPOLA

10.000

UNIAO QUIMICA

——

RS 1,00

RS 10.000,00 |
'i
|

EXCLUSIVO ME E EPP -
CIMETIDINA 200MG -
COMPRIMIDO EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE,

COMPRIMIDO

500

TEUTO

RS 0,21

RS 105,00

EXCLUSIVO ME E EPP -CLORETO
DE POTASSIO 19,1% SOL. INJ. -
AMPOLA 10 ML. SOLUCAO
ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAQ, N@
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

1.600

SAMTEC

RS 0,29

[
RS 464,00 |

EXCLUSIVO ME E EPP -
CLORIDRATO DE AMBROXOL
3MG/ML- XAROPE/FRASCO 100
ML. EMBALAGEM CONTENDO
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICAGAO E
VALIDADE.

FRASCO

EXCLUSIVO ME E EPP -
DEXAMETASOMA 2 MG SOL. INJ. -
AMPOLA 1 ML, SOLUCAO ESTERIL.

EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICAGAOQ, N2
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

2.400

16.000

FARMACE

FARMACE

RS 1,15

RS 2.760,00

RS 1,15

RS 18.400,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
DEXCLORFENIRAMINA 2MG -
COMPRIMIDOS EMBALADOS EM
BLISTER, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

48.000

GEOLAB

RS 0,04

RS 1.920,00

EXCLUSIVO ME E EPP -DIPIRONA
500 MG. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO, N
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

120.000

PRATI

RS 0,12

RS 14.400,00 i

ANISIO
BASTOS | ANISIO BASTOS
MALTA lsﬂ.ALTA 14856697
4856697 - 20210721

Assinado de

forma digital por

14:34:08 -03'00
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EXCLUSIVO ME E EPP -DIPIRONA
SOL. ORAL. 500 MG/ML — FRASCQO
COM 10 ML. EMBALAGEM
CONTENDO IDENTIFICACAO, N2
DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

24.000

FARMACE

RS 0,68 RS 16.320,00

EXCLUSIVO ME E EPP -ENALAPRIL,
MALEATO 5MG. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DE LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

100.000

BELFAR

RS 0,05 R$ 5.000,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
ESPIRONOLACTONA 25 MG -
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

100.000

EMS.

RS 0,12 RS 12.000,00

OVvoVvdY Z0d IEIFI_O 0lgv4 Hod asw ebiq opeussy ojuswnod

EXCLUSIVO ME E EPP -
FUROSEMIDA 40 MG -
COMPRIMIDO SULCADO,
EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES
E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

190.000

PRATI

RS 0,05 RS 9.500,00

EXCLUSIVO ME E EPP -
FUROSEMIDA SOL. INJ. 10MG/ML
- AMPOLA 2ML. SOLUCAO
ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO IDENTIFICACAO, N2
DE LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

15.000

SANTISA

/86088079eS6-£656-0101-80T0-GOJSTPG6 :0IUsWINOop op 061poD wess 00dep!en/dds/iq Aofad-sorsole//sdny we

RS 0,45 R$ 6.750,00

TOTAL | R$ 475.878,25 |

As Contratagdes 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 as 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).

3.4- CONDIGOES DE ENTREGA:

AN!S!O | Assinado de

forma digital
BASTOS ' paranso
MALT A_ﬂ 'MIALTA:14B5665
4856697 badei—

7 202107.11
58,?/ 14:34:26 -03'00"
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As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego 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 verificagdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funcionario 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 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 terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.
3.4.4 - A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de saude conferidos com liberagdo do responsavel autorizado
pela Administragao.
3.5.5-A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descri¢do 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 entao
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 &nus 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 Eletrénica
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 corregoes.

4.3- Caso a Licitante n3o seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Imposto e Contribuicdes

— SIMPLES, serdo retidos na fonte os tributos e contribuicbes sobre os pagamentos efetuados, utilizando-
se as aliquotas previstas, conforme Instru¢do Normativa RFB n? 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 condigdes de pregos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condigbes:

a) Apos a emissdo e atestacdo da ordem de fornecimento/ contrato, o servidor ou a comissao
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.

c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o niumero da ordem de fornecimento/Nota de Empenho,
orgéo solicitante com CNPJ e enderego.
ANIS|O Asginado de forma

digital por ANII0
BASTOQS  -mastos

MALTA 45564475
MALTA:14 7.,

Dados: 202) 0731

B56697587 143443 0300
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d)A Nota Fiscal devera ser preenchida com dados do Orgdo CONTRATANTE, conforme descrito
Contrato.

e)A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificaces, 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 indenizagdes
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

4.6- No caso de incorrecdo na Nota Fiscal, serda a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
correcBes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentagdo e consequente aprovacgdo
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 ja prestados, para, num prazo exequivel
fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo 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 condi¢des estabelecidas no Edital e seus
Anexos, 0s 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 obrigagdo. Esse fato ndo sera 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, improrrogaveis, a partir
de sua assinatura e publicacdo.

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 6rgéo 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.

5.2.3. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS ANISIO e et por

ANISIO BASTOS

BASTOS ' maLta:14856697

A
MALTA:14 %7
856693587 20210721

'y 14:35:14 -03°00"

-

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

SS9

OVvOVvdY ZOod13NO 0194 :Jod ajusw e1ifig opeussy ouawndod

/860890798S6-£656-040-80T0-GOISTPG6 :01USWINO0p 0p 0B1p0D Wess 0dep!leA/dds/iq Aofiad aoysole//sdny ‘we



FRESEITLNA

SANTA CRUZ .
DO CAPIBARIEE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-_‘ WIGPMBD L WY < .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 preco 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 orgdo 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.

5.2.3.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo 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 deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteragdo
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e meméria dos respectivos calculos, para
decisdo da Administracdo 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 hipdtese de
liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

5.2.3.6. Ndo havendo éxito nas negociagbes, o 0rgdo gerenciador devera proceder a revogagdo 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 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 contratagéo.

5.2.3.9. Havendo qualquer alteracdo, o 6rgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos érgdos 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;

ANISIO , Assinado de

forma digital por
" ANISIO BASTOS
g{ﬁ;\sl:l:ras'l 48'!;:._15:.14556“?
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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 condicGes 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 relacdo sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos
verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados por escrito;

6.1.8 - Substituicbes 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 fabricagdo,
certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser emitidos pelo fornecedor
documento comprovando situagdo semelhante em outras institui¢des de mesmo porte. A marca oferecida
para substituicdo deverd atender as especificacdes técnicas previstas neste Edital. Havendo necessidade
de permuta de marca, em razdo das questdes acima mencionadas, os documentos devem ser
encaminhados 3 Gestdo de Contratos, através do e-mail: admsaudescc2020@gmail.com;

6.1.9 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, nao 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, néo justificado considerar-se-
4 como infracdo 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 ne. 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 obrigacbes 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 legislacao correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execucao

do contrato;

6.1.13 - Manter durante toda a execucdo do objeto contratado, todas as condicdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na licitagao, em compatibilidades com as obriga¢des assumidas;

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

ser uso intramuscular;
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6.1.15 - O medicamento Cetoprofeno pé para sol. Inj. 100mg - frasco/ampola a apresentac3o devera ser
uso intravenoso;

6.1.16 — O medicamento Enoxaparina sol. Inj. 80mg — seringa preenchida com 0,8ml a apresentacio
devera ser uso subcuténeo/ 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 apresentacio
devera ser para uso intravenoso.

7.DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar a execugdo 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 esclarecimentas 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 Satude de Santa Cruz do Capibaribe nio esta 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 PARTICIPACAO

8.1 As condices de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Pregdo eletronico 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 apresentacdo de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

8.2. Quando do fornecimento dos produtas, 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. Sdo Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituicdes abaixo relacionadas:

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
0
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10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigacBes, 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
contraditdrio constitucionais:

10.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo 6rgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sancdes
cabiveis, quando houver afastamento das condi¢bes contratuais ou condigdes técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendagées ou determinacdes 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 razéo de inexecucio 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 inexecucio 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 poderd decidir
pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razio de inexecucdo 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 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 cobra-las judicialmente, nos termos da Lei n®
6.830/80, com os encargos correspondentes.

10.1.4. Suspensdo tempordria de participagdo em licitacio 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, nfo assinar Contrato
injustificadamente, ficara impedido de licitar com os Orgdos integrantes da Ata por 12 (doze) meses.
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10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentagdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execugdo das obrigaces 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 cominagbes
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.

OVOVHY ZOHI3NO OldVv4 od djuswie)biq opeusssy ojusy

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 documentacéo 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 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.
¢) 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 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 poderfo, 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 Plblica, o CONTRATADO serd descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominactes 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 autorizacdo 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.

bJamigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizagio escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde que haja conveniéncia do

/86088079eS6-£656-0107-80T0-GOJSTPG6 0IUSWINOOP op 061poD Wess 00dep!fen/dds/iq-roBad 80180/ sdny U

CONTRATANTE.
c)judicial, nos termos da legislacdo. _—
] i is3 i i ANES'O rrlka |o|uI|.--'.-
10.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93. ) E'ﬁi%?;‘"
MALTA:14 sz

856697587 Dager 210
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




PECEEITU e 8

& SANTACRUZ :
‘g PO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PR ST~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xl a XVIIl do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, serd garantido o

direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da rescisdo.

10.7.4. A rescisdao de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art. 80, inciso

| alV, ambos da Lei n®. 8.666/93.

10.8. Na hipotese de se concretizar a rescisdo, podera o CONTRATANTE contratar com as licitantes

classificadas em colocagdo subsequente, ou efetuar nova licitaco.

10.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, serad convocada a seguinte, na ordem de

classificacao, 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 n2 8.666/93 e alteracbes posteriores, n3o 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, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88
. do mesmo diploma legal.

10.12. As penalidades so poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forca maior,

devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracdo.

-

11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

11.1.0 registro do fornecedor serd cancelado quando:

| - descumprir as condi¢Ges da ata de registro de precos;

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

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

IV - sofrer sangdo prevista nos incisos Il 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 1,1l e IV do caput serd formalizado
por despacho do érgdo gerenciador, assegurado o contraditorio 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 obrigac@es por ele assumidas, todas as condiges 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 altera¢des, Lei complementar
n2123 de 14/12/2006 e atualizagdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n® 17 de 16 de
marg¢o de 2007 e Decreto Federal n? 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizagGes e demais legislagbes
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¢cGes constantes nos demais diplomas legais pertinentes
que fazem parte do edital, independente de transcrigdes.
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12. (PRIMEIRO) TERMO DE APOSTILAMENTO A ARP 37-3
2021- CPL/SMS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE E A EMPRESA NORDESTE
HOSPITALAR EIRELI — PROCESSO DE LICITACAO Neo.
023/2021 - PREGAO ELETRONICO N2 007/2021.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Santa Cruz do Capibaribe/PE sediada na Rua Elias Ferreira do
Nascimento n2 125 — Bairro Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe - PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE inscrito no CNPJ/MF sob n2 11.196.515/0001-25 neste ato contratual representado pela 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 e domiciliada a Rua Sa e Souza, 1351, ap 208 - Boa viagem / Recife-PE, resolve modificar
unilateralmente a ARP N2. 037/2021- CPL/SMS decorrente do PROCESSO DE LICITACAO N2. 023/2021 -
PREGAO ELETRONICO N2 007/2021, com a empresa NORDESTE HOSPITALAR EIRELI, com sede na ROD BR
408, S/N, KM 76, bairro novo, Carpina, PE, CEP: 55.819-320, CNPJ n2 04.922.653/0001-89, com telefone

. para contato (81) 9933-1025 e endereco eletrénico: nordestelicitacoes2020@hotmail.com,
por ANISIO BASTOS MALTA, CPF n? 148.566.975-87, residente na Rua Secundino Carneiro, n2 46, Prado, 9
Recife, PE, CEP 50630-580, que se regera pela Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993 e modificagbes o,
subsequentes, e pelas cldusulas, e condigdes que se enunciam a seguir:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - Constitui objeto do presente instrumento de APOSTILAMENTO a2
modifica¢do unilateral do item 3, subitens 3.1 da ARP N2. 037/2021- CPL/SMS celebrado entre as partes, &
em 08 de Julho de 2021, devido a erro de digita¢do da ata de registro de pregos, nos seguintes itens: 2, 19 ol
e 20, cujo valor total da Ata é de RS 475.878,25 (quatrocentos e setenta e cinco mil, oitocentos e setenta 8 @
e oito reais e vinte e cinco centavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em face do presente APOSTILAMENTO, na ARP Ne. 037/2021- CPL/SMS.

/860€90779256

No item “3”, subitem “3.1” da Ata de Registro de precos 37/2021, Onde se lé: “Os pregos
registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fornecedora foi vencedora nos itens 01, 02, 04, 19, 20, 21, 30, 36, 37 39, 48, 49, 55, 64, 65, 66, 67, 68,
75, 78, 80, 82, 92, 94, 96, 97, 98, 112, 118, 125, 131, 141, 143, 149, 157, 173 e 174 do Pregdo

‘ eletrénico 007/2021, totalizando a importancia de RS 475.878,25 (quatrocentos e setenta e cinco mil,
oitocentos e setenta e oito reais e vinte e cinco centavos).”

VALOR VALOR TOTAL
ITEM ESPECIFICACOES UND QTDE. ONEARID
02 | COTA PRINCIPAL -BENZILPENICILINA | Frasco-ampola 12750 RS 6,49 RS 82.747,50
BENZATINA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

19 | COTA RESERVADA BENZILPENICILINA | Frasco-ampola 4250 RS 7,26 RS 30.855,00
BENZATINA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE

20 | COTA RESERVADA BENZILPENICILINA | Frasco-ampola 3000 RS 7,11 21.330,00
BENZATINA PO PARA SUSPENSAQO
INJETAVEL 600.000 - EMBALAGEM

ey
~
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SANTA CRUZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2

CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

e IS
[-SEHH o

Leia —se:

“Os pregos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no
qual a fornecedora foi vencedora nos itens 01, 02, 04, 19, 20, 21, 30, 36, 37 39, 48, 49, 55, 64, 65, 66,
67, 68, 75, 78, 80, 82, 92, 94, 96, 97, 98, 112, 118, 125, 131, 141, 143, 149, 157, 173 e 174 do Pregdo
eletrdnico 007/2021, totalizando a importancia de RS 430.533,25 (quatrocentos e trinta mil,
quinhentos e trinta e trés reais e vinte e cinco centavos).”

wess-o0ep | en/dda;ig-nobad-aoyade

ITEM

ESPECIFICAGOES

UND

QTDE.

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

=4

02

COTA PRINCIPAL -BENZILPENICILINA
BENZATINA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGCAO,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

Frasco-ampola

12750

RS 3,85

R$ 49.087,50

19

COTA RESERVADA BENZILPENICILINA
BENZATINA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE

Frasco-ampola

4250

R$ 6,00

R$ 25.500,00

-£656-0421-L2T0-GIISTPS6--0ILIBLINI0PR-OpP. ob. 10D

20

COTA RESERVADA BENZILPENICILINA
BENZATINA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL 600.000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

Frasco-ampola

3000

R$ 5,00

R$ 15.000,00

1.860Le2

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO - Ratificam-se todas as demais cldusulas e condigbes
anteriormente acordadas, permanecendo vélidas e inalteradas as ndo expressamente modificadas por
este instrumento.

O Contratante firma o presente APOSTILAMENTO, em duas vias de igual teor, para um so efeito legal.

Santa Cruz do Capibaribe(PE), 02 de agosto de 2021.

Livia MariaMa Danda

Secretaria de Saude

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
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

22 (SEGUNDO) TERMO DE APOSTILAMENTO A ARP 37-202
CPL/SMS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE E A EMPRESA NORDESTE HOSPITALAR
EIRELI — PROCESSO DE LICITACAO Ne¢. 023/2021 — PREGAO
ELETRONICO N2 007/2021.
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Santa Cruz do Capibaribe/PE sediada na Rua Elias Ferreira do
Nascimento n? 125 — Bairro Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe - PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE inscrito no CNPJ/MF sob n2 11.196.515/0001-25 neste ato contratual representado pela 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 n2 05.957.2154-
06, residente e domiciliada a Rua Sa e Souza, 1351, ap 208 - Boa viagem / Recife-PE, resolve modificar
unilateralmente a ARP N2. 037/2021- CPL/SMS decorrente do PROCESSO DE LICITACAO Ne. 023/2021 -
PREGAO ELETRONICO N2 007/2021, com a empresa NORDESTE HOSPITALAR EIRELI, com sede na ROD BR
408, S/N, KM 76, bairro novo, Carpina, PE, CEP: 55.819-320, CNPJ n2 04.922.653/0001-89, com telefone
para contato (81) 9933-1025 e enderego eletrénico: nordestelicitacoes2020@hotmail.com, representada
por ANISIO BASTOS MALTA, CPF n? 148.566.975-87, residente na Rua Secundino Carneiro, n2 46, Prado,
Recife, PE, CEP 50630-580, que se regera pela Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993 e modificagGes
subsequentes, e pelas cldusulas, e condi¢des que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO - Constitui objeto do presente instrumento de APOSTILAMENTO a
modificacdo unilateral do item 3, subitens 3.1 da ARP N2. 037/2021- CPL/SMS celebrado entre as partes,
em 08 de Julho de 2021, devido a erro de digitacdo da ata de registro de precos, nos seguintes itens: 2, 19
e 20, cujo valor total da Ata é de R$ 475.878,25 (quatrocentos e setenta e cinco mil, oitocentos e setenta e
oito reais e vinte e cinco centavos) apds corre¢do passa a ser de R$ 421.395,75 (quatrocentos e vinte e um
mil, trezentos e noventa e cinco reais e setenta e cinco centavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO — Em face do presente APOSTILAMENTOQ, na ARP N2. 037/2021- CPL/SMS.

No item “3”, subitem “3.1” da Ata de Registro de precos 37/2021, Onde se Ié: “Os precos registrados
pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a fornecedora foi
vencedora nos itens 01, 02, 04, 19, 20, 21, 30, 36, 37 39, 48, 49, 55, 64, 65, 66, 67, 68, 75, 78, 80, 82,
92, 94, 96, 97, 98, 112, 118, 125, 131, 141, 143, 149, 157, 173 e 174 do Pregdo eletronico 007/2021,
totalizando a importancia de RS 475.878,25 (quatrocentos e setenta e cinco mil, oitocentos e setenta e
oito reais e vinte e cinco centavos).”

VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICA(;@ES UND QTDE. UNITARIO TOTAL

02 COTA PRINCIPAL -BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA | Frasco- 12750 RS 6,49 RS
SUSPENSAO INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM CONTENDO | ampola 82.747,50
DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

19 COTA RESERVADA BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA | Frasco- 4250 R$ 7,26 RS
SUSPENSAO INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM CONTENDO | ampola 30.855,00
DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE

20 COTA RESERVADA BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA | Frasco- 3000 R$ 7,11 21.330,00
SUSPENSAO INJETAVEL 600.000 - EMBALAGEM CONTENDO | ampola
DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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Paginalde 2




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Leia — se:

“Os pregos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual
a fornecedora foi vencedora nos itens 01, 02, 04, 19, 20, 21, 30, 36, 37 39, 48, 49, 55, 64, 65, 66, 67, 68,
75, 78, 80, 82, 92, 94, 96, 97, 98, 112, 118, 125, 131, 141, 143, 149, 157, 173 e 174 do Pregdo
eletrénico 007/2021, totalizando a importancia de R$ 421.395,75 (quatrocentos e vinte e um mil,
trezentos e noventa e cinco reais e setenta e cinco centavos).”

OVOVHY ZOHEND 0194 :iod ajuew eyibig opeussy ojuawn

VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICAGOES UND QTDE. UNITARIO TOTAL
02 | COTA PRINCIPAL -BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA | Frasco- 12750 RS 3,85 RS
SUSPENSAO INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM CONTENDO | ampola 49.087,50
DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.
19 | COTA RESERVADA BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA | Frasco- 4250 R$ 3,85 RS
. SUSPENSAO INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEEV\ CONTENDO | ampola 16.362,50
DADOS DE IDENTIFICAGCAO, Ne DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE
20 | COTA RESERVADA BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA | Frasco- 3000 R$ 5,00 RS
SUSPENSAO INJETAVEL 600.000 - EMBALAGEM CONTENDO | ampola 15.000,00
DADOS DE IDENTIFICACAO, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO - Ratificam-se todas as demais cldusulas e condig¢des
anteriormente acordadas, permanecendo vélidas e inalteradas as ndo expressamente modificadas por este

instrumento.

1860890779256-E656-04017-BITJ-GIIGTPSE :01UBWINJ0P op 061p0D Wweas coepieA/dda/iq Aob-ad-a0)a01e//:sdny (wo R

O Contratante firma o presente APOSTILAMENTO, em duas vias de igual teor, para um s6 efeito legal.

Santa Cruz do Capibaribe(PE), 03 de setembro de 2021.

\H“»J/

® X_

Livia Maria Borba Danda
Secretdria de Saude

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
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& AmACRuz -
D AP EARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Y. SN FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢ 38/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

i
8
£
8
3
(§
Aos 22(vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte um, o MUNICIPIO DE g
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ %
sob o n? 11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Saude Sra. o]
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretdria Municipal de Salde do g
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n? 6.828.203SDS/PE, inscrita 2
no CPF sob o n? 05.957.2154-06, residente ne domiciliada a Rua Sé e Souza, 1351, ap. 208 - Boa g
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, em face da classificagao §
das propostas de pregos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS Ne 10/2021 - &
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como g
fundamento a Ata para a Aquisi¢do de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de o}
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Atencdo é
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de atendimento Mdével de g"
Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da =
Secretaria Municipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe , conforme quantitativos e g
especificacdes do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer ;
parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado a empresa ANTIBIOTIKA PRODUTOS §
MEDICO HOSPITALAR LTDA com sede na Rua Antdnio Lacerda Braga, n2960, bairro Cidade g
Industrial, Curitiba, PR, CEP: 81.170-240, com telefone (41) 3328-3185, (41) 9141-0440 e %
endereco eletrénico angela@antibiotika.com.br ; angeladierk@hotmail.com, inscrita no &
CNPJ/MF sob o n? 36.770.905/0001-98, representada por ANGELA DIERK TAURA CHERBISKI,
CPF n2: 049.543.939-81 e R.G. n? 10.481.167-1, residente e domiciliado na Avenida Candido
Hartmann, n2 4651, APT 02 BLOCO 03, bairro Santa Felicidade, Curitiba, PR, CEP: 82015-100, no
uso das atribuicdes que Ihe confere o contrato social ou(e) procuracdo, classificada com o(s)
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 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) prego registrado(s), na forma prevista no Edital
de Pregdo Eletronico 10/2021. 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 precgos registrados, devendo a mesma ser
publicada no D.0.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administracdo 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 Precos, independentemente de
transcricdo. Ndo podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos Orgdos ou entidades da @

Administracio que n3o 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
alteracdes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

At e s St e
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78 ANTACRUZ ,
_ DOCAPIBAREE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1. DO OBIJETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicdo de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Basica e Atengdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servi¢o de
atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificagdes do Termo de Referéncia (TR), marcas e precos
constantes da relacdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta
comercial e planilha de precos.

2.DA VINCULACAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condicBes avengadas 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.? 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 regulamentacdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

3. DO VALOR REGISTRADO, QUANTITATIVOS, ESPECIFICACOES E CONDICOES GERAIS DE
FORNECIMENTO

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

3.1.1 - Os bens a serem adquiridos se classificam como bens de natureza comum, nos termos da
Lei 10.520/02;

3.1.2 - O critério de julgamento é o menor preco por ITEM;
3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS
Os precos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a

fornecedora foi vencedora no Item 134 do Pregdo eletronico 010/2021, totalizando a importancia de RS
RS 19.512,00 { dezenove mil, quinhentos e doze reais).

@
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SANTA CRUZ |
DO CAPIBARIEE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM | DESCRIGAO DO ITEM UNIDADE | QUANT | MARCA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTA

EXCLUSIVO ME E EPP-FIO CATGUT
CROMADO 5-0 COM AGULHA 7,0
CM. EMBALAGEM EM FILME

CIRURGICO, CAIXA COM 24
UNIDADES, ENVELOPES CONTENDO
LOTE E DATA DE VALIDADE.

134 |TERMOPLASTICO E PAPEL GRAU |UNIDADE| 3.600 [SHALON RS 5,42 R$ 19.512,

C

TOTAL GERAL R$ 19.512,

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

(Ordem de Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

3.3.1 - 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.
3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo 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 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 verificacdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretdrio demandante ou funcionario
habilitado.

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

/860€90779856-€656-01017€ITJ-G0JGTPS6 -
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SECRETARIA MUNICIPAL DE S_AGDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

3.4.4 — A entrega deveré seguir & risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de salde conferidos com liberacdo do responsavel
autorizado pela Administragao.

3.4.5 — A entrega deveréa seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
materiais e insumos de satde conferidos com liberagdo do responsavel autorizado da unidade.

3.4.6 — 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 — DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

4.1 - Realizar os fornecimentos em conformidade com a Ata/Contrato;

4.2- Responder pelos danos e/ou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Saude ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execucdo do Contrato, salvo na
ocorréncia de caso fortuito, ou forca maior, apurados na forma da legislacdo vigente;

4.3- Acatar e facilitar a agdo da fiscalizagdo do Municipio, cumprindo as exigéncias da mesma;

4.4 - Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinado pelo Municipio, bem como pelo seu descarregamento;

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigagdes contratuais,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuicbes ou
emolumentos federais, estaduais e municipais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar 0s respectivos comprovantes, quando
solicitados pela Secretaria Municipal de Salde;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
especificacdes exigidos pela Secretéria Municipal de Satde, sem 6nus para a Secretaria;

4.7 - Comunicar a Secretaria, a qualquer tempo, toda anormalidade, prestando os
esclarecimentos pertinentes e providenciando a devida corregao;

4.8 — N3o transferir a outrem, o objeto desta Ata e do Termo de referéncia;

4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo incluir todas e quaisquer despesas
necesséarias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tais como: tributos, fretes, mdo-

de — obra, taxas e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais. i
TAURA ;‘w:-:'
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5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

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

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

52.3 — Notificar por escrito a Contratada, por qualquer irregularidade relacionada a
ata/contrato;

5.2.4 — Fiscalizar o desempenho do objeto contratado através do servidor Bianca Moura,
supervisora da central de abastecimento farmacéutico.

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s a entrega da Nota Fiscal
Eletrbnica decorrente da prestacdo de servigos e/ou do efetivo fornecimento dos produtos,
mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital.

6.2 — Caso as Notas Fiscais Eletronicas apresentadas nao correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregoes;

6.3 — Para efetivacio do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certificado
de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF, emitido pelo Cadastro de Fornecedores — CADFOR,
devidamente atualizado e compativel com o objeto licitado, ou certiddes atualizadas, devendo
ainda, durante a execucdo do contrato, manter todas as condi¢des de habilitagdo exigidas no

edital.

6.4 - O pagamento sera realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancéria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condicoes de precos e prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condi¢des:

a) Apds a emissdo da ordem de fornecimento o fiscal 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.

¢) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento,

6rgdo solicitante com CNPJ e endereco. ANGELA DIERK
TAURA
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d) A Nota Fiscal devera ser preenchida com dados do Orgdo CONTRATANTE, conforme
descrito no Contrato.

e) A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificacdes, unidades,
valores e o nimero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

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

6.6 - No caso de incorre¢ao na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas correcdes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentagdao e
consequente aprovacdo pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutencdo das condi¢des de habilitacao.

6.8 - 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.

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

6.10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condi¢des estabelecidas no
Edital e seus Anexos, 0s mesmos serao devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apos a regularizagdo do problema.

6.11 - Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de pregos
ou a atualizacdo monetaria.

7 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

« FMS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.263 GESTAO TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02 ANGELA
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e COVID-19

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAQ ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAOQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saide —01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo - BI

« CENTRAL DE REGULACAO

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAM ENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.265 MANUTENGAO CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

e ATENCAOQ BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAQ: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO: 2.268 MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE ATENCAO BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAQ ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE @
SUBFUNCAO: 301 ATENGAO BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO anGELA |

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl DIERK TAURA
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« SAUDE BUCAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

 SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAQ BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

« MANUTENCAO AMES

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

« MANUTENCAO DA UPA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAOQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.275 MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

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

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.276 MANUTENCAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
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« MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.277 MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saide — 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS - Fundo a Fundo — B
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« MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENGAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

« MANUTENCAO DO SAMU

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 MANUTENCAOQ DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO ANGELA smszaon

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02 ?E‘:A T g
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« FARMACIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAQ ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAOQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

A(;AO 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do SUS — Gov Etadual -0
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — B

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

8.1.2. 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 licitacdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condicdes.

9. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9..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 § 1°
do Art. 12 do decreto 7.892/2013.

9.2 O preco registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso |l 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.

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

CHERBISKI:0 ,'."...e'ai;é'..:i:
4954393981 pmmnmumsn
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9.4 Na analise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo
adotara, para verificagdo 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 deliberacdo, 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 analise do pedido de revisao
de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos
autos processuais.

9.5. E vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do
processo de revisdo de pregos, neste caso, sujeita as san¢des previstas no Edital Convocatorio,
salvo a hipétese de liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

OVOVYY ZOod13NO OlgVv4 :od ajusw elifig opeusssy ojuaWn

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

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

9.8 Ndo cabe repactuagdo ou reajuste de pregos da contratagao.

/860890798S6-£656-0107-8IT0-GOJGTPGE :01USWNJ0p Op 0B1p0D Wess oodep!eA/dds/iq-Aofiad soysoe//sdny ‘We

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

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Pregdo eletrnico para Registro de
Precos 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 apresentacdo de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daquelas fases.

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

Unificado de Fornecedores — SICAF.

11 . DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

11.1. Sdo Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituicdes abaixo
relacionadas:

| uasG | INSTITUICAO | ENDERECO CONTATO |

ANGELA S e e
DIERK. ~
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|

Orgédo Secretaria de Rua Elias Ferreira do cpl.saudedocapibari
Gerenciador Saude de Santa| Nascimento, 125-Dona | be@gmail.com
Cruz do Dom - Santa Cruz do
e Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000
Orgdo Nenhum  Orgdo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-d, no caso de inadimplemento de suas obrigacdes, as
seguintes sancdes 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, ap6s o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditério constitucionais:

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

12.1.2. Muitas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 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
poderéa decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

12.1.2.2. 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 inexecucdo contratual;

12.1.2.3. 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 poderé decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de
inexecuc¢do contratual;

12.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecu¢ao
parcial ou total do objeto contratado;

12.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de
infracdo.

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

12.1.4. Suspensdo tempordria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administrac3o Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da

falta.

12.1.5. 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.

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugao das obrigacdes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo iniddéneo 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 e das demais cominagdes legais.

12.1.7. 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 execugao 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 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, sera
impedida de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

12.1.8. Declara¢do da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica a ser
aplicada se o contratado incorrer nos €asos previstos no Artigo 88, da Lei 8.666/93, nos

seguintes casos:

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

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

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

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

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

cpl.santacruzdocapibaribe@gma il.com — CNPJ) 11.196.515/0001-25
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12.3. 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.

12.4. 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 cominagdes legais.

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

12.6. Nos casos do subitem 12.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

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

12.7.1. A rescisdo podera ser:

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

b)amigavel, 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 legislacao.

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

12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl 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
rescisdo.

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

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

12.9, Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, serd convocada a seguinte, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes cabiveis
guando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditério e a ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n?® 8.666/93 e alteragbes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
que ndo aceitarem a contratagao.

12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Ill 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.

12.12. As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipéteses de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracdo.
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13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO
13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

| - descumprir as condigBes da ata de registro de precos; ANGELA EEm™
DIERK | Semvosssmr
TAURA =~ Eimen,
CHERBISK "5z ™

1:0495439 5=
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Il - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido
pela Administracdo, sem justificativa aceitavel;

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

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

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

ci

14.CONDICOES DE HABILITACAO
14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato,

em compatibilidade com as obrigacBes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na licitacdo.

15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. 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 alteracoes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizacdes, 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 atualiza¢des e demais legislacdes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS
16.1 Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas cldusulas deste instrumento serao

decididos pela Administragdo, aplicando-se as demais disposi¢des constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcricdes.

17. DO FORO
17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como Unico competente para

dirimir as questdes derivadas desta Ata de Registro de 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 Precos em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as paginas precedentes, que deveré ser publicada em orgdo oficial para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibarib 22 de julho de 2021.

Livia Mari a Danda
Secretaria de Saude

ANGELA DIERK TAURA
CHERBISKI:0495439398 ;;;WTW““’”““‘
1
ANTIBIOTIKA PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA
fornecedora registrada representada por

ANGELA DIERK TAURA CHERBISKI

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

_ ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢ 39/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Aos 22(vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte um, o MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ
sob o n? 11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Saude Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do
Municinio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n® £.828.203SDS/PE, inscrita
no CPF sob o n2 05.957.2154-06, residente ne domiciliada a Rua Sa e Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, em face da ciassificacdo
das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aguisicdo de Material Médico Hospitalar. no sistema de registro de
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Atengdo
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe , conforme quantitativos e
especificacdes do Termo de Referéncia (TR). constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa BULA BRASIL DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR, com sede na Rua Juiz josé Naves, n? 347, bairro
Diamante, Belo Horizonte, MG, CEP: 30.627-215, com telefone de contato (62) 99337-9694 e
(31) 2538-3266, e endereco eletrdnico licitacac01@bulabrasil.com.br, inscrita no CN PJ/MF sob
o n® 22.139.078/0001-24, representada por DANUBIA DE ALMEIDA RIBEIRO, CPF n¢
091.109.716-37, RG n? MG-17.051.429, residente e domiciliada na Rua Aggeo Pio Sobrinho,
141, apto. 502, bairro Buritis, Belo Horizonte MG, CEP: 30.575-834, no uso das atribuigdes que
lhe confere o contrato Social ou(e) a procuracdo, classificada com ofs) 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 serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como 6rgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s)
gue tiver(em) preco registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletronico 10/2021.
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 precos fardo parte da presente Ata de Registro de
Precos, independentemente de transcri¢do. Ndo podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos
Orgdos ou entidades da Administragdo que ndo tenham participado do certame licitatorio, em

Assinado de forma digital por

DANUBIA DE ALMEIDA Ganusia ot AvEDR
RIBEIRO:09110971637 Recnoosiosiess

Dados: 2021.07 27 15:57:27 -03'00°
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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 alteracdes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1, DO OBJETC

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicdo de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencgdo Basica e Atencdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de
atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificagdes do Termo de Referéncia (TR), marcas e pregos
constantes da relacdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta
comercial e planilha de precos.

2.DA VINCULACAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condigdes avencadas no Edital do Pregdo Eletrdnico 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 5450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracbes
e regulamentacdes posteriores, Lei 8.078/90 e altera¢des, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

3. DO VALOR REGISTRADO, QUANTITATIVOS, ESPECIFICACOES E CONDICOES GERAIS DE
FORNECIMENTO

3.1 — QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

3.1.1 - Os bens a serem adauiridos se classificam como bens de natureza comum, nos termos da
Lei 10.520/02;

3.1.2 - O critério de julgamento é o menor prego por ITEM;

3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os precos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a

fornecedora foi vencedora no ltem 18 do Pregdo eletrdnico 010/2021, totalizando a impaortancia de R$

31.515,12 (trinta e um mil, quinhentos e quinze reais e doze centavos).

de forma
DANUBIA DE R e ™
ALME'DA RIBEVROR0O1 10971637

RIBEIRO:091 10971637 gy 200 727155741

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

ISSo

OVOVHY ZOMIEND Olgv4 :iod a1eW EBIq OPRUESY OWEWINO0Q PRl s

/86088079eS6-£656-010-80T0-GOJSTPG6 :0IUsWINoop op 061poD wess 00dep!en/dds,iq Aohad-sorsole//sdny we

@




=1

DO

SANTA CRUZ

CAPIBARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM

DESCRICAO DO ITEM

UNIDADE

QUANT

MARCA

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL |

19

COTA RESERVADA-
MASCARA CIRUIRGICA
DESCARTAVEL COM
ELASTICO,
CONFECCIONADA EM
NAO TECIDO, TRIPLA
CAMADA, MODELO
RETANGULAR, COM
PREGAS
LONGITUDINAIS, COM
DISPOSITIVO PARA
AJUSTE NASAL FIXADO
NO CORPN DA
MASCARA, ATOXICA,
HIPOALERGENICA,
INODORA COM
TRATAMENTO
REPELENTE AOS
AGENTES LIQUIDOS,
QUATRO TIRAS
LATERAIS DE
COMPRIMENTO
ADEQUADO PARA

FIXACAD GRAMATIIRA

TOTAL — 40 G/M2. ,
COR BRANCA.

UNIDADE

121.212

DESCARPACK

RS 0,26

RS 31.515,12

|

TOTAL

RS 31.515,12

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

(Ordem de Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

3.3.1- 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.

3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo de até 10 (dez) dias tteis a contar da data de recebimento da solicitagao (Ordem de

Earmarimmanta o/ati Mats da Ermnsnbhal
romech 2,/0U WCOIZ OC chpainiy.

s ae

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no preco proposto, € em hipdtese
alguma poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa

licitac3o sera recebido ainda:

inado de forma digital por

DANUBIA DE ALMEIDA finisia ot AMtion
RIBEIRO:09110971637 F o0 e rss 500
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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
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 a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de salde conferidos com liberacdo do responsavel
autorizado pela Administracao.

3.4.5 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
materiais e insumos de satde conferidos com liberacdo do responsavel autorizado da unidade.

3.4.6 — 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 0ito)
horas, a contar da notificagdo, sem énus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

4 — DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

4.1 - Realizar os fornecimentos em conformidade com a Ata/Contrato;

4.2- Responder pelos danos e/ou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Salude ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execugdo do Contrato, salvo na
ocorréncia de caso fortuito, ou forga maior, apurados na forma da legislacdo vigente;

4.3- Acatar e facilitar a acdo da fiscalizacdo do Municipio, cumprindo as exigéncias da mesma;

4.4 - Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinado pelo Municipio, bem como pelo seu descarregamento;

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigacbes contratuais,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuicbes ou
emolumentos federais, estaduais e municipais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar os respectivos comprovantes, quando
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude;

Assinado de forma digital
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SANTA CRUZ .
DO CAPIBARIB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
especificacdes exigidos pela Secretaria Municipal de Sadide, sem 6nus para a Secretaria;

H - - aria - "’If‘!ll r Farann tmada annrmalidada )
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esclarecimentos pertinentes e providenciando a a devida corregao
4.8 — N3o transferir a outrem, o objeto desta Ata e do Termo de referéncia;
4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo incluir todas e quaisaquer despesas

necessarias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tais como: tributos, fretes, mao-
de — obra, taxas e encargos trabaihistas, previdenciarios, fiscais e comerciais.

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

5.2.1 — Acompanhar a execuc¢do do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfagdao do
crédito da contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

5.2.2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
contratada e que seiam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia:

5.2.3 — Notificar por escrito a Contratada, por qualquer irregularidade relacionada a
ata/contrato;

5.2.4 — Fiscalizar o desempenho do objeto contratado através do servidor Bianca Moura,
supervisora da central de abastecimento farmacéutico.

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apés a entrega da Nota Fiscal
Eletronica decorrente da prestagdo de servicos e/ou do efetivo fornecimento dos produtos,
mediante conferdncia e atecto da fatura pelo ficcal dn contrato decignado na forma do edital

6.2 — Caso as Notas Fiscais EletrOnicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregoes;

6.3 — Para efetivacdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certificado
de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF, emitido pelo Cadastro de Fornecedores — CADFOR,
devidamente atualizado e compativel com o objeto licitado, ou certiddes atualizadas, devendo
ainda, durante a execucdo do contrato, manter todas as condi¢Bes de habilitagdo exigidas no
edital.

6.4 - O pagamento sera realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancdria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condicbes de precos e prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condicdes:

DANUBIA DE ALMEIDA funtemeen
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a) Apés a emissdo da ordem de fornecimento 0 fiscal encaminhard 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.

¢) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o niumero da ordem de fornecimento,
érgéo solicitante com CNPI e endereco.

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,

fornecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

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

6.6 - No caso de incorrecdo na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas correcdes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentagdo e
consequente aprovacao pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento 3 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutengdo das condi¢des de habilitacdo.

6.8 - 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 exeauivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situacdo ou. no mesmo prazo.
apresentar defesa, sob pena de resciséo.

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

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

6.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de
liquidagdo qualquer obrigagdo. Esse fato ndo seré gerador de direito a reajustamento de pregos
ou a atualizagdo monetaria.
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7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
* FMS
UNIDADE GESTORA: 120003 Funde Municipa! de Satde de Santa Cruz do Capibaribe

ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAO: 2.263 GESTAO TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saide — 01.02

e COVID-19

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

« CENTRAL DE REGULACAQ

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.265 MANUTENCAO CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satude —01.02

e ATENCAO BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAO BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo - BI

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
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ORGAO ORCAM ENTARIO. 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

e SAUIDE BLICAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo —BI

« SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

« MANUTENCAO AMES

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUUNCAQ: 10 SAIIDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recursn 211 Impostos de Trancferéncia — Saiide — 01.02

Assinadn de forma digital por
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« MANUTENCAQ DA UPA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe

ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE OBRCAMENTARIA: 2002 FUNDC MUNICIPALD
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO: 2.275 MANUTENGAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIM ENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSLIMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde —01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI
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* MANUTENCAO DO CAPS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.276 MANUTENGAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

« MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.277 MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Eonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS ~ Fundo a Fundo - Bl

« MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENGAO DO LABORATORIO E CTA .
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO DANUBIA DE ALMEIDA DA% PEACHEE!
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Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

« MANUTENCAQ DO SAMU
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ORGAO ORCAM ENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SA UDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 MANUTENCAO DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02
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e FARMACIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do SUS — Gov Etadual — 0
DESPESA: 3.3.50.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS - Fundo a Fundo - BI

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de precos sera de 12 (doze) meses,

improrrogéveis, a partir de sua assinatura e publicacdo.

8.1.2. 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 Satide de Santa Cruz do Capibaribe ou o 6rgdo particinante, quando for o caso,
ndo esta obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, 05 produtos cujos pregos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitacio especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos

registrados, no caso de igualdade de condicdes.

9. DA ALTERACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9..1 F 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 o § 12

do Art. 12 do decreto 7.892/2013.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

9.2 O preco registrado poderd 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

i Ao Fata Ane alavia A riekn Ane ha v
Cu GC Toiu yue vitvie v Luawy Wua M o pid el v,

negociagdes junto aos fornecedores.
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9.3. A cada pedido de revisdo de prego devera o fornecedor comprovar e justificar as
alteracoes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variacio dos componentes dos custos devidamente justificada.

9.4 Na analise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo adotara, para
verifica¢do dos precos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/fou
comercializadoras, a ser realizada pela prépria unidade, devendo a deliberagdo, o
deferimento ou indeferimento da alteracdo solicitada ser instruida com iustificativa da
escolha do critério e meméria dos respectivos calculos, para decisdo da Administra¢do 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.

9.5. £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do
processo de revisdo de precos, neste caso, sujeita as sancdes previstas no Edital Convocatorio,
salvo a hipotese de liberagdo do forn ecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociacdes, o Orgao gerenciador deveré proceder a revogacao
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publica¢do no Diario Oficial da Unido, e

adotar as medidas cabiveis para obtencdo de contratacdo mais vantajosa, nos termos do
paragrafo Gnico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

9.7. £ proibido o pedido de revisdao com efeito retroativo.
9.8 N3o cabe repactuagdo ou reajuste de precos da contratagao.

9.9. Havendo qualquer alteragdo, o 6rgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos orgdos participantes, se houver.

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

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

DANUBIA DE s T
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

i

11 . DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

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

UASG INSTITUICAO ENDERECO CONTATO
Orgdo Secretaria de Rua Elias Ferreira do cpl.saudedocapibari
Gerenciador Salide de Santa| Nascimento, 125-Dona | be@gmail.com

Cruz do Dom - Santa Cruz do
i Caniharihe Capibaribe — PE CEP
55.192-000

Orgdo Nenhum  Orgdo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-4, no caso de inadimplemento de suas obrigagoes, as
seguintes sangdes graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artigo 72, da
Lei 10.520/2002 & dos Artigos 86 a2 8%, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo,

garantidg a ampla defesa e o contraditério constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo 6rgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sang¢des cabiveis, quando houver afastamento das condicdes contratuais ou condigbes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendactes ou determinacdes da fiscalizacdo do

CONTRATANTE.
12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 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
poderé decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

12.1.2.2. 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
poderé decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

12.1.2.3. 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 razdao de

inexecugdo contratual;
Am;mmpw
DANUBIA DE ALMEIDA, BANGEA DE Auesa
RIBEIRC:09110971637 et 677 s
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12.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecugao
parcial ou total do objeto contratado;

12.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de
infracdo.

12.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco)
dias. a contar da data da notificacdo, podendo a Administracdo cobra-las judicialmente, nos

termos da Lei n2 6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo tempordria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da

falta.

12.1.5. 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.

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacéo exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, faihar ou fraudar na execucdo das obrigagdes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo iniddneo 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 e das demais cominaces legais.

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

a)deixar de entregar documentagao exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execucdo 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 servico 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, sera
impedida de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

12.1.8. Declaracdo 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 €asos:

altenha 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 licitagdo.

DANUBIA DE JT——
M"MEDA mn\‘mﬂau
RIBEIRD-091 10971637 DadmeIu2) 4137 165113 197
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c) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administracdo em virtude
dos atos ilicitos praticados.

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

12.3. 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.

12.4. 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 cominacdes legais.

OVvOVvHY Zod13NO 019Vv4 :Jod ajusw e1ifig opeussy ojuawndoq

12.5. Todos 0s casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditdrio e a ampla defesa.

12.6. Nos casos do subitem 12.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

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

1860890179e56-6656-0J07-€ITA-GIIGTPSE 0juawNdop op 06 1poD Wessd0qep ! eA/dda/iq nob-ad-a0)a0i//:sdny we assady

12.7.1. A rescisdo podera ser:

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

b)amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE. reduzida a termo no processo de licitacdo, desde aue haija conveniéncia do

CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislagao.

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

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

rescisao.

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

12.8. Na hipétese de se concretizar a rescisdo, poderda o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocac@o subsequente, ou efetuar nova licitagdo.
Assiradia de forma dkgital por

AR AT e AT LATITY A
DANUDIA DL Avicicd i uamusia Ue AlMsiua
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12.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, serd convocada a seguinte, na
ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sancOes cabiveis
mrds marantinda A diraits an ~rantraditAria o :-:; 3mp!3 defesa.
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12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n? 8.666/93 e alteracdes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,

que ndo aceitarem a contratacao.

12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo 87, da L ei n?
8.666/93 e alteracdes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos

previstos no artigo 88 do mesmo dipioma legal.
12.12. As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipéteses de caso fortuito ou forga maior,

devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracao.
13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

| - descumprir as condi¢Bes da ata de registro de precos;

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

i - ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese deste se tornar superior agueles

praticados no mercado; ou
IV - sofrer sangdo prevista nos incisos Il ou IV do caput do 87 da Lei n? 8.666/93, ou no art. 72

da Lei n? 10.520/02.
13.2. O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos incisos 1,1l e IV do caput sera
formalizado por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

14.CONDICOES DE HABILITACAO
14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucdo do contrato,

em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacao e
gualificagdo exigidas na licitacdo.

15.0 FUNDAMENTO LEGAL
15.1. 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 alteracdes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizaces, Decretos de Regulamento do Pregdo
Presencial de n2 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal n? 7.892 de 23 de janeiro de

2013 e atualizacdes e demais legislacdes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou situagdes ndo 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 transcri¢des.

DANUBIA DE ALMEIDA fomee et
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17. DO FORO

47 1 Cirn alaitn n Carn An Momicinia da Canta Ferie da Caniharibha cama Vimieam ramantonts nara
A sk AL el W (A II'I“III\.-"JIU M ST e WY \..ul.uuua e LNy [T TREL W o) \-U!lly\ul\-iiLl— .Jul L")
dirimir as questdes derivadas desta Ata de Registro de Precos, renunciando a qualquer outro,

por mais privilegiado que este seja.

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 6rgéo oficial para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por si € Seus SUCesSOres.

E, por estarem de acordo,

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Livia Mari a Danda
Secretéria de Saude
Assinado de forma digital
DANUBIA DE por DANUBIA DE ALMEIDA
ALMEIDA RIBEIRO:09110971637

RIBEIRO:09110971637 Dados: 2021.07.27
16:02:07 -03'00'
BULA BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR,
Fornecedora Registrada Representada por
DANUBIA DE ALMEIDA RIBEIRO
CPF n2 091.109.716-37
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~ ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 40/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Aos 22(vinte e dois) 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 11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Satude Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Satude do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n2 6.828.203SDS/PE, inscrita
no CPF sob o n2 05.957.2154-06, residente ne domiciliada a Rua Sa e Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, em face da classificacdo
das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 10/2021 —
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aquisicao de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Pre¢os, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Bdsica e Atengdo &
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de atendimento Movel de =
Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da 2
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe , conforme quantitativos e g
especificacdes do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer,§
parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa AWR DISTRIBUIDORA DE g
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA, com sede na Rua Rio Parana, 471, bairro Jardim do Café, Cambe,
PR, CEP : 86185-300, com telefone de contato (43) 3062-3004, (43) 3337-1830 e endereco g
eletronico comercial@modelolicit.com.br, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 08.836.350/0001-02,
representada por VINICIUS BERNARDO DE SOUZA, CPF sob n? 090.760.279-78, RG n2
12.586.470-8, residente e domiciliado na Rua Rio Paranapanema, 239, Jd. Santo Amaro, Cambé
PR, CEP: 86.185-220, e procuracdo por EDUARDO HENRIQUE FARIAS, CPF n2 032.502.999-79 e
R.G. n2 7670231-4, , no uso das atribuigdes que lhe confere o contrato social ou(e) procuragdo,
classificada com o(s) 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 sera utilizada
pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como érgdo
Gerenciador, com a(s) empresa(s) que tiver(em) prego registrado(s), na forma prevista no Edital
de Pregdo Eletronico 10/2021. 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 Satude 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 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 Precos, independentemente de
transcricdo. Ndo podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos Orgdos ou entidades da
Administracdo que nao 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
alteragoes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.
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1. DO OBIETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisi¢do de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Basica e Atengdo especializada, como Pre-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificagdes do Termo de Referéncia (TR), marcas e precos
constantes da relacio em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta
comercial e planilha de pregos.

2.DA VINCULACAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condicdes avengadas 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.2 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes
e regulamentagdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteragdes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

3. DO VALOR REGISTRADO, QUANTITATIVOS, ESPECIFICACOES E CONDICOES GERAIS DE
FORNECIMENTO

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

3.1.1 - Os bens a serem adquiridos se classificam como bens de natureza comum, nos termos da
Lei 10.520/02;

3.1.2 - O critério de julgamento é o menor preco por ITEM;
3.2 = DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS
Os pregos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no

qual a fornecedora foi vencedora no Item 20 do Pregdo eletrénico 010/2021, totalizando a
importancia de R$19.875,00 (dezenove mil, oitocentos e setenta e cinco reais).

ITEM |DESCRICAO DO ITEM | UNIDADE | QUANT MARCA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

COTA RESERVADA-

PAPEL GRAU
20 | cURGICO 25cM x| BOBINAS | 150 | HOSPFLEX |  R$ 132,50

100METROS

RS 19.875,00

TOTAL

RS 19.875,00
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3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS
(Ordem de Fornecimento e/ou Nota de Empenho).
3.3.1 - 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.

3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo 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 verificacgdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretdrio demandante ou funcionario
habilitado.

3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisério para
a verifica¢do 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 serdao devolvidos a
fornecedora, que terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.

3.4.4 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de salude conferidos com liberacdo do responsavel
autorizado pela Administragao.

3.4.5 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
materiais e insumos de satde conferidos com liberacdo do responsével autorizado da unidade.

3.4.6 — 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.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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4 — DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

4.1 - Realizar os fornecimentos em conformidade com a Ata/Contrato;

4.2- Responder pelos danos e/ou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Salide ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execu¢do do Contrato, salvo na
ocorréncia de caso fortuito, ou forca maior, apurados na forma da legislagdo vigente;

4.3- Acatar e facilitar a acdo da fiscalizagdo do Municipio, cumprindo as exigéncias da mesma;

4.4 - Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinado pelo Municipio, bem como pelo seu descarregamento;

00p op 061poD weas-d20qep i fen/dds/ig-nob-ad-ay80ie//:sdny We

4.5 - Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obriga¢6es contratuais,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuicbes oug
emolumentos federais, estaduais e municipais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar os respectivos comprovantes, quando""’
solicitados pela Secretaria Municipal de Salde;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
especificacdes exigidos pela Secretdria Municipal de Salide, sem Gnus para a Secretaria;

4.7 - Comunicar a Secretaria, a qualquer tempo, toda anormalidade, prestando os
esclarecimentos pertinentes e providenciando a devida correcao;

/860€90779856-€656-01017€IT]-G0JGTPS

4.8 — N3o transferir a outrem, o objeto desta Ata e do Termo de referéncia;

4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo incluir todas e quaisquer despesas
necessarias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tais como: tributos, fretes, mao-
de - obra, taxas e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais.

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

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

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

5.2.3 — Notificar por escrito a Contratada, por qualquer irregularidade relacionada a
ata/contrato;

5.2.4 — Fiscalizar o desempenho do objeto contratado através do servidor Bianca Moura,
supervisora da central de abastecimento farmacéutico.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal
Eletronica decorrente da prestacdo de servicos e/ou do efetivo fornecimento dos produtos,
mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital.

6.2 — Caso as Notas Fiscais Eletrnicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregdes;

6.3 — Para efetivacio do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certificado
de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF, emitido pelo Cadastro de Fornecedores — CADFOR,
devidamente atualizado e compativel com o objeto licitado, ou certidoes atualizadas, devendo
ainda, durante a execugdo do contrato, manter todas as condigdes de habilitacdo exigidas no
edital.

OVOVHY ZOYI1FNO 019V :Jod ajuew 116 1Q opeussy 0Jud

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

a) Ap6s a emissdo da ordem de fornecimento o fiscal encaminhard a nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamento;,
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b) Mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material
entregue, devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

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

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

e) A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificages, unidades,
valores e o nimero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

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

6.6 - No caso de incorrecdo na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas corre¢des, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentagdo e
consequente aprovacdo pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento 3 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao

SICAF para verificar a manutencgdo das condi¢des de habilitacdo.
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6.8 - Constatada a situa¢do de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos jé prestados, para,
num prazo exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo,
apresentar defesa, sob pena de rescisao.

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

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

OVOVHY ZOYI1ENO 019V :Jod sjuew 16 1Q opeussy 0Jua

6.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ac Contratado enquanto estiver pendente de
liquidagdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos
ou a atualizagdo monetaria.

7 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

* FMS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRAGAO GERAL

ACAO: 2.263 GESTAO TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.950.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02
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« COVID-19

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGCAO: 122 Administragio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRAGAO GERAL

ACAO: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

« CENTRAL DE REGULAGAO
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.265 MANUTENCAO CENTRAL DE REGULAGAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

e ATENCAQ BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 301 ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO: 2.268 MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENGAO BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo —BI
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« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 301 ATENGAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl
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 SAUDE BUCAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAOQ: 301 ATENCAOQ BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

« SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE
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SUBFUNGAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — B

« MANUTENGCAOQ AMES

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02
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* MANUTENGCAQ DA UPA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.275 MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS - Fundo a Fundo — Bl
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« MANUTENCAQ DO CAPS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORGCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.276 MANUTENGAO DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

* MANUTENGAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE
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SUBFUNCAOQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.277 MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satide — 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

» MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENGAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satide — 01.02

 MANUTENCAO DO SAMU

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 MANUTENGCAO DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

e FARMACIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGCO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 211 impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do SUS — Gov Etadual - 0
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo - BI
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8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de precos sera de 12 (doze) meses,
improrrogaveis, a partir de sua assinatura e publicacao.

8.1.2. 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 Salde de Santa Cruz do Capibaribe ou o érgdo participante, quando for o caso,
n3o 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 condicdes.

20@ep!eA/dde/ig-rofad-a0ysoie//sdny Uk
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9. DA ALTERACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9..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.

T0-GOJGTPS6 0IUSWINOOP Op 0B1POD Wess

9.2 O preco 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 2
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao érgdo gerenciador promover as &
negociagdes junto aos fornecedores. ;

/860€3079e56

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

9.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo adotara, para
verificagcdo 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 deliberagdo, o
deferimento ou indeferimento da alteracdo solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério e memoéria dos respectivos cdlculos, para decisdao da Administragdo no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a analise do pedido de revisdo
de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos
autos processuais.

9.5. £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do
processo de revisdo de precos, neste caso, sujeita as sangdes previstas no Edital Convocatario,
salvo a hipétese de liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. Ndo havendo éxito nas negociacBes, o 6rgdo gerenciador deverd proceder a revogagao
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagdo no Didrio Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtencdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do
paragrafo Unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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9.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.
9.8 Nio cabe repactuagdo ou reajuste de pregos da contratagao.

9.9. Havendo qualquer alteracdo, o 6rgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos orgdos participantes, se houver.

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

[
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8
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8
f
o
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8
10.1 As condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregdo eletrénico para Registro deg
Precos 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 dog
~ . (o}

Capibaribe -PE, a qualquer momento, exigir a apresentagdo de parte ou totalidade dos§
documentos apresentados quando daquelas fases. £
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10.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficidrio deverd manter g
atualizadas a Regularidade Fiscal e a Habilitagdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento

Unificado de Fornecedores — SICAF.

11 . DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

11.1. S3o Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituicbes abaixo §
relacionadas:

UASG INSTITUICAO ENDERECO CONTATO
Orgio Secretaria de| Rua Elias Ferreirado | cpl.saudedocapiba
Gerenciador Saude de Santa| Nascimento, 125 - Dona | ribe@gmail.com
Cruz do| Dom -Santa Cruz do
9
AER Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000
Orgio Nenhum Orgdo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-3, no caso de inadimplemento de suas obrigagbes, as
seguintes sangdes graduadas conforme a gravidade da infragdo, de acordo com o Artigo 79, da
Lei 10,520/2002 e dos Artigos 86 a 88, da Lei 8.666/93, apos o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditério constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo 6rgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras san¢des cabiveis, quando houver afastamento das condigdes contratuais ou condi¢de

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-0
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técnicas estabelecidas, inclusive das recomendagbes ou determinagdes da
fiscalizagdo do CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 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 inexecu¢do contratual;

12.1.2.2. 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 inexecugao contratual,

ﬁlpoo wess" :)oqep!p/\/ddeuq AobBad 90)'80%8//:s01Y ‘W
OVOVHY ZOd13NO O19V4 :od ausw ebig opeussy 018

12.1.2.3. 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 poderd decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo dez
inexecucdo contratual;

12.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecucdo
parcial ou total do objeto contratado;

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

860E30179eS6-656-040178IT]-GOISTPS6 :0IUSINO0P Op O

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

12.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo nao superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da
falta.

12.1.5. 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.

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

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

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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a)deixar de entregar documentagdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execu¢do 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.

20@ep!en/dde/iq-rofad-a0ysol//sdny We

c)apresentar documentagao 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.

12.1.8. 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:

OVOVHY ZOYI1ENO 019V :Jod sjuew 116 1Q opeussy 01Ue

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 licitacdo.

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

/8608301/9256-8656-0101-8ITq-GOJSTPSE :0)USWNI0P 0p 0B1poD Wess

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

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

12.4. 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 cominagdes legais.

12.5. Todos os casos de rescisao serao formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

12.6. Nos casos do subitem 12.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

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

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

b)amigavel, 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 legislagao.
12.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

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

12.7.4. 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.

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

12.9. 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 contraditdrio e a ampla defesa.
12.10. 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 contratagao.

12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos lil e IV do artigo 87, da Lei n2
8.666/93 e alteracdes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos
previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12.12. As penalidades so poderdo ser relevadas nas hipdteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragao.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

| - descumprir as condig¢des da ata de registro de precos;

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

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

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

13.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos incisos 1,1l e IV do caput sera
formalizado por despacho do érgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.
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14.CONDICOES DE HABILITACAO

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execug¢ao do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e ¢
qualificacdo exigidas na licitacao.

15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. 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 n2123 de 14/12/2006 e atualizagbes, Decretos de Regulamento do Pregdo ¢
Presencial de n2 17 de 16 de marcgo de 2007 e Decreto Federal n? 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizagGes e demais legisla¢des pertinentes.

16.1 Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serao
decididos pela Administragdo, aplicando-se as demais disposi¢Ges constantes nos demais 2
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigdes.
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16. DOS CASOS OMISSOS g
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17. DO FORO s
17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como Unico competente para g
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 53
Registro de Precos em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas, %
rubricadas as paginas precedentes, que devera ser publicada em érgdo oficial para que surta g
seus efeitos juridicos, obrigando-se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Livia Maria Borba Danda
Secretdria de Saude

EDUARDO HENRIQUE surmsosenmaie
FARIAS:03250299979 FARASe:250209979

Dados: 2021.07.23 14:36:07 -03'00'

AWR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
Fornecedora registrada representada por
VINICIUS BERNARDO DE SOUZA
CPF sob n? 090.760.279-78
P/Procuragao
EDUARDO HENRIQUE FARIAS
CPF n2 032.502.999-79
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