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P"l SANTA CRUZ

CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

___

ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAQ ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 41/2021
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 Salde Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretdaria Municipal de Satde do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n? 56.828.2035DS/PE, inscrita
no CPF sob o n2 05.957.2154-06, residente ne domiciliada a Rua 5a e Souzg, 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
Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Bésica e Atencao
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de atendimento Maovel 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
especificacbes 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 CIRURGICA MONTEBELLO
LTDA, com sede na Rua Cosmorana, 710, Boa Viagem, Recife, PE, CEP 51030-640, com telefone
de contato(81) 3035-9050, (81)3035-9052, e enderego eletrénico
licitacao@cirurgicamontebello.com.br, inscrita no CNPJ/MF sob o n®08.674.752/0001-40,
representada por JORGE LUIZ AZEVEDO PEREIRA DE OLIVEIRA, CPF n? 666.668.724-87 e R.G. n?
4,145,398, SSP-PE, residente e domiciliado em Rua Bruno Veloso,490, Ap. 1001, Boa Viagem,
Recife, PE, CEP 51.021-280, no uso das atribuicdes que |he confere o contrato social ou(e)
procuragao, classificada com o(s) item(ns) e prego conforme item 03 desta ata. A presente Ata
de Registro de Precos tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura e
seré 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 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 Satide do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE,
bem como pelo(s) representante(s) da(s) empresa(s) com precos registrados, devendo a mesma
ser publicada no D.0.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administragdo ndo se
obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades
apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planilha
de precos fardo parte da presente Ata de Registro de Pregos, independentemente de
transcricio. Ndo poderd utilizar-se da Ata de Registro de Precos Orgdos ou entidades da
Administragdo que ndo tenham participado do certame licitatério, em atendimento aos
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ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 B.666/93 e
alteraces, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO OBJETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisiciio de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Basica e Atenclo 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 Salde de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificagdes do Termo de Referéncia (TR), marcas e precos
constantes da relaco 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 Eletrénico para Registro de Pregos su pramencionado,
que se regera pela Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.® 3.555, de 08 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.892 de 23
de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.¢ 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes
e regulamentacBes 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 come 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 agueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fornecedora fol vencedara nos itans 02 e 09 do Pregdo eletronico 010/2021, totalizando a importancia
de RS 110.967,75 (cento e dez mil, novecentos e setenta reais e setenta e cinco centavos).

JORGE LUIZ  -Assinado de forma
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ITEM | DESCRICAO DO ITEM UNIDADE |QUANT | MARCA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAE
o)

3

7

COTA PRINCIPAL- FILME PARA z

RAIO X - PARA EXAMES SIMPLES S.

E CONTRASTADOS, TAMANHO H

2 [30X40CM, BASE  VERDE,| CAIXA | 225 | FUNFILME | R$24648 | RS$55460,2%
EMULSIONADO ~ NAS  DUAS 5
FACES, CAIXA COM 100 g
UNIDADES. g

@]

g

- g

8

Q

g [COTA PRINCIPALPAPEL GRAU|oopyuc | 4so |eSTERILCARE| R$12335 | R$55.507,58

CIRURGICO 25CM X LOOMETROS

OVOVEY ZOUENd Olgv4 iod a1uewieHBIq opeussy olLStHAJOE

TOTAL | RS 110. 95

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 dteis a contar da data de recebimento da solicitacio (Ordem de
Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, € em hipdtese
alguma poderdo ser destacadas gquando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitagdo sera recebido ainda:

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

3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (guarenta e oito) horas apos o recebimento provisorio para
a verificagdo da qualidade e gquantidade do objeto e consequente aceltacdo pela Secretaria de
Saude demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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 descri¢do e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de saude conferidos com liberacdo do responsavel
autorizado pela Administrag@o.

3.4.5 - A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descricio e quantidade, todos
materiais e insumos de saude conferidos com liberacao 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 notificagao, sem onus 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 efou 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 forga 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;

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

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndc estiverem de acordo com as
especificagbes exigidos pela Secretaria Municipal de Salde, sem onus para a Secretaria;

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

4.8 — N&o transferir a outrem, o objeto desta Ata e do Termo de referéncia;
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4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo incluir todas e
guaisquer despesas necessarias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tais como:
tributos, fretes, mdo- de - obra, taxas e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais.

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 respective 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.

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal
Eletrénica decorrente da prestacdo de servigos efou 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 Eletrbnicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregoes;

6.3 — Para efetivagdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA devers 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 certidBes atualizadas, devendo
ainda, durante a execucdo do contrato, manter todas as condicBes de habilitagdo exigidas no
edital.

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

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

®

JCRGE LUIZ ;me:m Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55,192-000
UE'IE'EUD el iy ",, cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com - CNPI 11.196.515/0001-25




l SANTA CRUZ .
O CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de
fornecimento, drgao 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 especificagbes, unidades,
valores e o nimero do empenho, de modo idéntico aguelas 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
indenizagOes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

6.6 - No caso de incorrecao na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas correcbes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e
consequente aprovagao pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutencao das condicbes de habilitaggo.

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 rescisdo.

6.9 - O prazo para regularizacdo 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 serdao devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apods a regularizacdo do problema.

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

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

* FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAQ GERAL

ACAO: 2.263 GESTAQO TECNICA DO FMS
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Salde — 01.02

« COVID-18

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAOQ ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DR(,'AMENTQEI# 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAOQ: 10 SAUDE
SUBFUNCAD: 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 REGULACAO

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAQ ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAD: 2.265 MANUTENGAO CENTRAL DE REGULAGCAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Salude - 01.02

« ATENCAO BASICA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
OGRGAO 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 MANUTENCAO DOS SERVICOS 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 Saide de Santa Cruz do Capibaribe
OGRGAO 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
ACAD: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Aasinsdy deborne
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SECRETARIA MUNICIPAL DE S_AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov S5US —Fundo a Fundo — Bl

» SAUDE BUCAL

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

SUBFUNCAD: 301 ATENCAOD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 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 Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 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

* MANUTENCAQ AMES

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satude 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: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia ~ Saude - 01.02

« MANUTENGCAG DA UPA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAQ 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

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 — Satde — 01.02

Rua Ellas Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe —PE CEP 55.192-000
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo —BI

Pr" SANTA CRUZ
_! + T - 4 DO CAPIBAR
T -

* MANUTENCAO DO CAPS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salde 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

ACAD: 2.276 MANUTENCAO DO CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

* MANUTENQ&O DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

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

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACED: 2.277 MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
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

« MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

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

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.278 MANUTENCAD 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 MANUTENCAC DO SAMU

JONRCE LT Nindademme  Rua Ellas Ferreira do Nascimento, 125 -Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satide — 01.02

s FARMACIA

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

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administragio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAQ: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAQ GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostaos de Transferéncia — Satde - 01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAQ 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 - Bl

. DA VIGEN D

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 n2 7.892/2013, a
Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ou o 6rgdo participante, quando for o caso,
ndo esta obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, os produtos cujos precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitagdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condicBes.

9. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9..1 £ vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de precgos,
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.

9.2 O preco registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art.
65 da Lei n° B.666/93, em decorréncia de eventual redugao dos pregos praticades no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao drgdo gerenciador promover as
negociagdes junto aos fornecedores.

9.3. A cada pedido de revisdo de preco devera o fornecedor comprovar e justificar as
alteragGes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
varia¢cdo dos componentes dos custos devidamente justificada.

msiratadetorrs  Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dana Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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9.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo
adotard, para verificacio dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o
pedido, pesquisa de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras
efou comercializadoras, a ser realizada pela prépria unidade, devendo a deliberagéo, o
deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério e memdria dos respectivos cdlculos, para decisdo da Administragio no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a analise do pedido de revisdao
de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos
autos processuais,

9.5. £ vedado ac fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do
pracesso de revisdo de pregos, neste caso, sujeita as san¢des previstas no Edital Convocatdrio,
salvo a hipotese de liberacdo do fornecedar prevista nesta Clausula.

OVOVHY ZOod13NO O19V4 :od asw eyib1g opeussy OlusUIn

9.6. Nio havendo éxito nas negociacBes, o Orgdo gerenciador devera proceder a revogagao
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publica¢do no Didrio Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obten¢do de contratagdao mais vantajosa, nos termos do
paragrafo unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

9.7. £ proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.
9.8 Ndo cabe repactuacgdo ou reajuste de pregos da contratacao.

9.9. Havendo gqualguer alteracdo, o 6rgdo gerenciador encaminhara cépia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos orgdos participantes, se houver.

121£8170P88P-69€6-05TH-960.-099668T0 :01USLINI0P 0p 061D Wess ooep! eA/dde/ig°Aobad s0180mp)/sdny Uk

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAQ

10.1 As condigBes de habilitacao e qualificacao exigidas no Pregdo eletronico para Registro de
Precos e seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficiario durante toda a
vigéncia da presente Ata, ficando facultado a8 Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz do
Capibaribe -PE, a qualquer momento, exigir a apresentagdo de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daqueias fases.

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

11 . DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

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

[ uass | nsTiTuicA0 | enDERECO | conTaTO
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Orgdo Secretaria de Rua Elias Ferreira do cpl.saudedocapibari
Gerenciador Saude de Santa| Nascimento,125-Donz | be@gmail.com
Cruz do Dom - Santa Cruz do
SABHD Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000

Orgédo Nenhum  Orgde
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigacdes, as
seguintes sangdes graduadas conforme a gravidade da infragdo, de acordo com o Artiga 79, da
Lei 10.520/2002 e dos Artigos BG a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo,

garantidos a ampla defesa e o contraditorio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo orgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sancdes cabiveis, quando houver afastamento das condicbes contratuais ou condi¢des
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacbes ou determinacbes 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
podera 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
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao 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 Contratn. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a
CONTRANTANTE podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de

inexecucdo contratual;

12.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecucao

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 Tesouroc 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.

msssestems  RUE Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - 5anta Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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12.1.4. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracio 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 execugdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugo das obrigaces 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 farma abaixo:

a)deixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execugdo do seu objeto/servigo e ndo manter a sua proposta
ficara impedido de licitar e contratar com a Unido por até 80 (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.

cJapresentar documentacéo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo iniddneo, sera
impedida de licitar e contratar com a Unidio por, no minimo 02 (dois) anos ate 05 [cinco) anos.

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

a)tenha sofrido condenac#o 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 administragao 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.

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, sere
isentos total ou parcialmente da multa.

mw Hua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dorn - 5anta Cruz do Capibarfbe — PE CEP 55.192-000
AZEVEDOPERA K. cpl.santacruzdocapibaribe@®@gmail,com —CNPJ 11.196.515/0001-25
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12.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento
de licitar e contratar com a Administracdo Publica, o CONTRATADQ sera descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacdes legais.

12.5. Todos os casos de rescisdo serdo 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 autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

12.7. A inexecu¢do 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 rescisao podera ser:

a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a XIl 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.

12.7.2. Constituem motivos para rescisao, os previstos no art. 78, da Lei n€. 8,666/93.

12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII 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 1 a IV, ambos da Lei n9. 8.666/93.

12.8. Na hipotese de se concretizar a rescisdo, poderd o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocagdo subsequente, ou efetuar nova licitacao.

12.9. Em caso de a Adjudicatdria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacdo das sancoes cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n? 8.666/93 e alteracdes
posteriores, ndo se aplicam 3s demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
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12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos 1l e [V do artigo B7,
da Lei n2 8,666/93 e alteracdes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem 0s
ilicitos previstos no artigo 88 do mesmo diploma 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 serd cancelado quando:

| - descumprir as condigdes da ata de registro de precos;

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

Il - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese 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. 7¢
da Lei n® 10.520/02.

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

14.CONDICOES DE HABILITACAQ

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga 2 manter, durante toda a execucdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagao e
qualificacdo exigidas na licitaggo.

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 alteragoes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizagbes, Decretos de Regulamento do Pregao
Presencial de n2 17 de 16 de marco de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de 13 de janeiro de
2013 e atualizagdes e demais legislagdes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS
16.1 Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serdo
decididos pela Administra¢do, aplicando-se as demais disposicdes constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigBes.

. DO FOR
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.
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(" 5ANTA CRUZ _
-f m DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e el FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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  Seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021,

Secretéria de Saude
JORGE LUIZ AZEVEDD Assinada de forma digital por JORGE
LUIZ AZEVEDC PEREIRA DE
PEREIRA DE DLVEIRAGHEE68 71487

OVOVHY ZOY1ENO 0194 :od siuew e1ib1Q opeussy 0Jud

OLIVEIRA:G6GH687 2487 Dados 2021.07.28 1 1G5 T 0300
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA

Fornecedora Registrada representada por
JORGE LUIZ AZEVEDO PEREIRA DE OLIVEIRA
CPF n® 666.668.724-87
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢ 42/2021
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 um, 0 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 Secretaria Municipal de Saude Sra. Livia
Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n? 6.828.2035D5/PE, inscrita no CPF sob
o n® 05.957.2154-06, residente ne domiciliada @ 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 Aquisicio de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Atencao
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos predutos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe , conforme quantitativos e
especificacBes 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 DELCA ARTIGOS MEDICOS
LTDA, Avenida Tiradentes, 1904, setor central, Andpolis, GO, CEP 75043-044, com telefone (62)
8642-7830, endereco eletrénico delca.adm@hotmail.com, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
31.940.808/000182, representada pelo ALEX BATISTA LOURENCO, CPF n® 018.918.171-08, RG
ne 4963395, DGPC-GO, residente & domiciliado na Rua 23,5/N Quadra A Lote 00, Casa 05,
Chéacaras Americanas em Andapolis - GO, CEP: 75.103-210, no uso das atribuigbes que lhe
confere o contrato social ou{e) procuracdo, classificada com ofs) item(ns) e prego conforme
item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Precos tem validade de 12 (doze) meses,
contados a partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como o6rgdo Gerenciador, com als) empresals) que
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. Secretaria de Saude do
Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelo(s) representante(s) da(s)
empresals) com precos registrados, devendo @ mesma ser publicada no D.O.U. para que opere
seus juridicos e legais efeitos. A administracao 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 farfio parte da presente Ata de Registro de
Pregos, independentemente de transcrigdo. Ndo poderad utilizar-se da Ata de Registro de Precos
Orgdos ou entidades da Administragdo que ndo tenham participado do certame licitatorio, em
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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 alteracBes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO OBJETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisigao de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo 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 Saide de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificacdes do Termo de Referéncia (TR), marcas e precos
constantes da relaciio em Anexo a este instrumento, bem como edital & anexos e a proposta
comercial e planitha de pregos.

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 Preg3o Eletrénico para Registro de Precos supramencionado,
que se regera pela Lei Federal n.? 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.892 de 23
de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.? 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracGes
e regulamentagdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital @ 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 adguiridos se classificam como bens de natureza comum, nos termaos da
Lei 10.520/02;

3.1.2 - O critério de julgamento € o menor preco por I[TEM;

3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Ds precos registrados pela vencedora da licitagdo sdo agueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fornecedora foi vencedora nos Itens 03 e 55 do Preg3o eletrénico 010/2021, totalizando a importancia
de RS itens 03 e 55, totalizando a importincia de RS 72.187,50 ( setenta e dois mil, cento e oitenta e
sete reais e cinquenta centavos }.

ALEX BATISTA Assinado de frma digital

por ALEX BATISTA
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DESCRICAO DO ITEM

UNIDADE

QUANT

MARCA

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

COTA  PRINCIPAL-
FILME PARA RAIO X -
PARA EXAMES
SIMPLES E
CONTRASTADCS,

TAMANHO
35X43CM,
VERDE,

EMULSIONADO NAS
DUAS FACES, CAIXA
COM 100 UNIDADES.

BASE

CAIXA

225

IBF

RS 273,50

RS 61.537,50 B

OVOVAEY ZOHEND Ol v :iod a)iew el BIq OpeuSSY olUBWRIC

55

EXCLUSIVO ME E
EPP-CAIXA DE
PERFUROCORTANTE
13 LITROS - COLETOR
PARA MATERIAL
PERFURO CORTANTE
EM MATERIAL
RESISTENTE A
PERFURACOES,
IMPERMEAVEL COM
SISTEMA DE
ABERTURA E
FECHAMENTO
PRATICO E SEGURO
AO MANUSEIO EM
FORMATO
QUADRADC  COM
CAPACIDADE PARA
13 LITROS. o
PRODUTO  DEVERA
APRESENTAR LAUDO
ANALITICD QuE
COMPROVE o
CUMPRIMENTQ DA
NBR 13853.

UNIDADE |

1.500

DESCARBOX

RS 7,10

g
RS 10.650,00 N

TOTAL

RS 72.187,50

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

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

3.3.1- LOCAL DE ENTREGA:

ALEX BATISTA fashacda de fonne dgta

ALEX BATISTA
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Central de Abastecimento Farmacdutico - 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 utels a contar da data de recebimento da solicitagio (Ordem de
Fornacimento e/ou Nota de Empenha).

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:
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3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificagdo da conformidade do objeto com a
especificagdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou fundcondrio
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
Satde demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

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

3.4.4 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de saide 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 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 notificagdo, sem dnus 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;

ALEX BATISTA Acinadoceforms g

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

OVOVHY ZOod13NO O19V4 :od susw eyib1g opeussy Olusln

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
especificagtes exigidos pela Secretdria Municipal de Saide, sem énus para a Secretaria;

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

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

121£8170P88P-69E€6-05TH-960.-099668T0 :0USLINI0P 0p 061D Wess ooep! feA/dde/igrobad s0180mp)/sdny Ui

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 @ comerciais.

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAQ GERENCIADOR

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

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 desempenha do objeto contratado através do servidor Bianca Moura,
supervisora da central de abastecimento farmacéutico.

ALEX BATISTA Asinadode tarma igiral
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6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal
Eletrdnica decorrente da prestagdo de servicos efou 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 ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregdes;

6.3 — Para efetivagdo 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 condigdes de habilitagdo exigidas no
edital.

6.4 - O pagamento serd realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancéria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condigles de pregos € prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condigfes:

a) Apos a emissdo da ordem de fornecimento o fiscal encaminhard 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) Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento,
grgdo 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 especificacdes, unidades,
valores e o nimero do empenho, de modo idéntico agquelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas no contrata e proposta do fornecedor.

6.5 - Poders 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, ser8 a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas corregBes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e
consequente aprovacao pelo CONTRATANTE.

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

SICAF para verificar a manutencdo das condigdes de habilitacdo. ALEX BATISTA  Aviwdodefisrs digt

par ALER BATHTA

LOURENCO:01 Lousencoiee s rion

AXON

BYIBI7108 1o avoo
Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

cpl.santecruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-325



?‘l SANTA CRUZ

s DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6.8 - Constatada a situacdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuize 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 rescisdo.

6.9 - O prazo para regularizacdo 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 condigoes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, 0s mesmos serao devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a@ somente apés a regularizacao do problema,

OVOVYY ZOod13NO O19V4 :od asw eyib1g opeussy ojusltm

.11 - Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enguanto estiver pendente de
liquidagdo gualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera 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
ORGAQ ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.263 GESTAQ TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 01.02

1Z1E8170P88P-69E6-0GTH-960.-099668T0 :0IUBWINIOP Op 0BIPOD Wiess'd0aep! feA/ddsyiq: Ao ad 30y30%//:sdny ko

« 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
FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNGAD: 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 REGULACAO

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

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

SUBFUNCAQ: 122 Administracdo 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 — Saide —01.02

* ATENCAO BASICA
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
FUNGAQ: 10 SAUDE
SUBFUNCAQ: 301 ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAD: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAQ BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl
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» AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 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 Satude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAQ ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOQ: 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

; : ALEX BATISTA ssinsde detoima g
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LOURENCO:0 &mum“mu
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FUNCAQ: 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 Satde de Santa Cruz do Capibaribe
GRGAO 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 MANUTENGAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Sadde —01.02

« MANUTENCAQ DA UPA

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

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.275 MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.2.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde - 01.02

DESPESA: 3.3.90.20.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« MANUTENCAO DO CAPS

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: 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 — Salde — 01.02

« MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

; i ALEX BATISTA, Assinacio de forn chgfinl
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LOURENCO:01 E:merﬂ"”“

891817108  ‘nsmscice
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FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

AGAQ: 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 — Bl

« MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Satde - 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

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 MANUTENGAO DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde - 01.02

« FARMACIA

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

FUNCAQ: 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 QU 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 — Bl _ .
ALEX BATISTA oo ALbasnsta

LOURENCO;01 (2 encenanaino
891817108,

Rua Elias Eerreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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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 serd de 12 (doze) meses,
improrrogaveis, a partir de sua assinatura e publicagdo.

8.1.2. 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 Salde de Santa Cruz do Capibaribe ou o érgdo participante, quando for o caso,
nao esta 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 licitacdo 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 £ 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 0 § 12
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® B.666/93, em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao orgdo gerenciador promover as
negociacGes junto aos fornecedores.

9.3. A cada pedido de revisdao de prego devera o fornecedor comprovar e justificar as
alteragbes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variagdo dos componentes dos custos devidamente justificada.

9.4 Na analise 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 efou
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 cdlculos, para decisao da Administragdo no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisdo
de precos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos
autos processuais.

9.5. 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 Convocatario,
salvo a hipdtese de liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociagdes, o orgdo gerenciador devera proceder a revogacao
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicacdo no Diario Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtencdo de contratacdo mais vantajosa, nos termos do

11 H L]
= |IF'|II'.. ’
‘_l- o

paragrafo unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013. ALEX BATISTA  Asvinedo de forms digital

por ALEX BATISTA

LOURENCO:D18 toumencomesisinos

Dadoy: 2021 07 34 102037
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9.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.
9.8 N3o cabe repactuacio ou reajuste de pregos da contratagao.

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

10. DA MANUTENCAQ DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condigdes de habilitagio e qualificagio exigidas no Pregdo eletrdnico 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 Saide 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 Habilitacdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores = SICAF,

11 . DOS ORGAQS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

11.1. S50 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 Saude de Santa| Nascimento, 125-Dona | be@gmail.com
Cruz do Dom - Santa Cruz do
928340
Capibaribe Capibaribe - PE CEP
55.192-000
Orgdo Nenhum  Orgéo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-8, no caso de inadimplemento de suas obrigagdes, as
seguintes san¢Bes 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 B.666/93, apas o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditorio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia - A ser aplicada pelo érgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sangdes cabiveis, quando houver afastamento das condicbes contratuais ou condigbes

ALEX BATISTA Ak o orme el por

ALEX BATISTA

LOURENCO:01891 Lourenconiaeisniio

Didic: 7021 07 24 102047
817108 Lanieey
Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

epl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25
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técnicas estabelecidas, inclusive das recomendagfes ou determinaces 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
poderd 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
podera decidir pela continuidade da multa ou pela resciséio, em razéo 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 razdo de
inexecugdo contratual;

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

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 cobré-las judicialmente, nos
termos da Lei n2 6.830/80, com 0s encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Pablica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de acordo comn 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 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 obrigagbes 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 cominagiies legais.

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

ALEX BATISTA Assinedo de faema digital

por ALEX BATISTA

LOURENCO:0 1ousenconisuta)? o

Dadosy: 2021.07.24
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a)deixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o

Contrato injustificadamente, retardar a execugdo do seu objeto/servigo 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. Declara¢do da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica a ser
aplicada se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo BB, da Lei B.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.

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 cobranca judicialmente.

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 Administragao Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacdes legais.

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

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

12.7. A inexecugdo total ou parcial da Ata de Registro de Pregos enseja a sua rescisao 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

OVOVHY ZOod13NO O19V4 :lod asw eyib1g opeussy ojualm

121£8170P88P-69€6-05TH-960.-099668T0 :01USLINI0P 0p 061D Wess ooep! eA/dde/iqAobad s0180m//sdny Wig

incisos | a Xl e XVIl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93. ALEX BATISTA  Asinido de forma digitsl

par ALEX BATISTA

LOUREMCO:01 8 LouReNc s si7ins
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b)amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitacdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislagdo.
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 X1l 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.
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12.7.4. A rescisdo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequencias previstas no art.
80, inciso | a IV, ambos da Lei n®. 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 licitacdo.

12.9. Em caso de a Adjudicatdria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificacio, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditorio e a ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n? B.666/393 e alteracbes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
que ndo aceitarem a contratagdo.
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12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos lll e IV do artigo 87, da Lei n2
8.666/93 e alteracbes 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 forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracao.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor serd cancelado quando:

I - descumprir as condi¢cBes 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 - n3o aceitar reduzir 0 seu preco registrado, na hipotese deste se tornar superior agueles

praticados no mercado; ou

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

da Leij n? 10.520/02.

13.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos 1,1l e |V do caput sera

formalizado por despacho do érgao gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
ALEX BA’“STA Assinado de Tforma digital

por ALEX BATISTA

LOURENCO:018 Lourencomanairios

Gadog: 2021 07 24
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14.CONDICOES DE HABILITACAOQ

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacBes por ele assumidas, todas as condicdes de habilita¢do e
qualificacdo exigidas na licitagdo.

FUN ENTO 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 21/06/1992 e respectivas alteracdes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizacBes, Decretos de Regulamento do Pregdo
Presencial de n? 17 de 16 de marco de 2007 & Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizagBes e demais legislacbes pertinentes,

16. DOS CASOS OMISS0S

16.1 Os casos omissos ou situacGes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serdo
decididos pela Administracdo, aplicando-se as demais disposiches constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigbes.

17. DO FORO

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

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

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Secretdria de Satide |
ALEX BATISTA Af::ﬁ: t %ﬂ‘: digital

LOURENCO:018 fuunﬁrqccmagmmna

2021.07.24

Dados:
91817108 10:21:29 0300
DELCA ARTIGOS MEDICOS LTDA

Fornecedora Registrada representada por
ALEX BATISTA LOURENCO
CPF n2018.918.171-08
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Wl SANTA CRUZ

\RIBT SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP) 2
SERGIO EDELBERTO  Assinado de forma digital nua‘-g
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 43/2021 i fjﬂf;i;“;ﬂ;;”“"’;
PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021 Dads:2021 0728 18:34:5
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021 : ot

Aos 22(vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil 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 Secretdria Municipal de Satde 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® 6.828.2035DS/PE, inscrita no CPF sob
0 n? 05.857.2154-06, residente ne domiciliada a Rua S& e Souza, 1351, ap. 208 - Boa viagem /
Recife-PE, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, em face da classificacdo das
propostas de pregos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aquisicio de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Béasica 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 Saide de Santa Cruz do Capibaribe , conforme guantitativos e
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 EQUIMED EQUIPAMENTOS
MEDICOS HOEPITALARES LTDA, com sede na Rua Graca Aranha, 875, barraclo 01, sala E,
Vargem Grande, Pinhais, PR, CEP 83321-020, inscrita no CNPJ/MF sob o n€ 38.408.899/0001-59,
com telefone (41) 3667-9820, enderego eletrbnico equimed@uol.com.br, representada por
SERGIO EDELBERTO VALERIO JUNIOR, CPF n 039.410.899-00 e R.G. n® 8061540-0, SESP-PR,
residente e domiciliado em Rua Santa Madalena Sofia Barat, 647, apto 01, Bairro Alto, CEP
82820-490, Curitiba-PR, no uso das atribuicdes que lhe confere o contrato social ou(e)
procuragao, 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
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 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 Saide 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 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 Pregos, independentemente de
transcrigdo. Ndo podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos Org3os ou entidades da
Administra¢cdo que ndo tenham participado do certame licitatorio, em atendimento aos

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 e
alteracbes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO ET!

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicio de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencao Basica e Atencdo 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 Salde de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificacBes do Termo de Referéncia (TR), marcas e precos

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

2.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 Eletrénico para Registro de Pregos supramencionado,
que se regerd 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 alteracbes

e regulamentagdes posteriores, Lei 8.078/90 e alterac@es, 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 prego por ITEM;
3.2-DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os precos registrados pela vencedora da licitacdo sdo agueles especificados na tabela abaixo, no
qual a fornecedora foi vencedora no Item 198 do Pregdo eletrénico 010/2021, totalizando a
importéncia de RS 3.808,00 ( trés mil, oitocentos e oito reais).

SERGIO EDELBERTO  Asbredo oa forma digltal por

SERGID EDELBERTO VALERID
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DESCRICAO DO ITEM

UNIDADE

QUANT

MARCA

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

EXCLUSIVO ME E EPP - MASCARA DE
VENTURI ADULTO - MASCARA FACIAL
PARA  OXIGENIOTERAPIA  COM
SISTEMA DE VENTURI. CONIUNTO
CONTENDO: MASCARA  FACIAL
ALONGADA, CONFECCIONADA EM
VINIL MACIO E TRANSPARENTE COM
FORMATO ANATOMICO SOB ©
QUEIXO, ASSEGURANDC CONFORTO E
VISUALISACAQ DA FACE DO PACIENTE
E ANEL METALICO QUE PERMITE
MELHOR AIUSTE A FACE DO
PACIENTE. DILUIDORES CODIFICADOS
EM 6 (SEIS) CORES PARA DIFERENTES
CONCENTRACOES, DE 24%, 28%, 31%,
35%, 40% E 50%. INCLUI ADAPTADOR
ACRILICO PARA CONEXAO DOS
DILUIDORES, E TUBO DE OXIGENID
COM 2,10CM DE COMPRIMENTO,
COM CONECTOR UNIVERSAL.

UNIDADE

150

COMPOWER

RS 11,80

RS 1.904,00 &

OVOVHY ZOdI1FNO O1gV4 :iod siuew e1161Q opeussy OJue

EXCLUSIVO ME E EPP - MASCARA DE
VENTURI INFANTIL - MASCARA FACIAL
PARA  OXIGENIOTERAPIA  COM
SISTEMA DE VENTURL. CONIUNTO
CONTENDO:  MASCARA  FACIAL
ALONGADA, CONFECCIONADA EM
VINIL MACIO E TRANSPARENTE COM
FORMATO ANATOMICO SOB ©
QUEIX0D, ASSEGURANDC CONFORTO E
VISUALISACAD DA FACE DO PACIENTE
E ANEL METALICO QUE PERMITE
MELHOR AIUSTE A FACE DO
PACIENTE. DILUIDORES CODIFICADOS
EM & (SEIS) CORES PARA DIFERENTES
CONCENTRACOES, DE 24%, 28%, 31%,
35%, 40% E 50%. INCLUI ADAPTADOR
ACRILICO PARA CONEXAQ DOS
DILUIDORES, E TUBO DE OXIGENID
COM 2,10CM DE COMPRIMENTO,
COM CONECTOR UNIVERSAL,

UNIDADE

180

COMPOWER

RS 11,80

RS 1.904,00

RS 3.808,00

o

SERGIO EDELBERTO  musinado de forma dlgiial por
WALERID
JUNIOR: 394108590 KINIDR-M394 10895900

SERGID EDELBERTO VL ERID)

Ciados J011.07 28 1R 3444
¥y

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

(Ordem de Fornecimento 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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3.3.1- 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 dteis 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 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 verificagdo da conformidade do objeto com a

especificagdo, mediante recibo expedido pelo Secretirio demandante ou funciondrio
habilitado.

3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisério para
a verificagdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacfio 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 terd 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 saide conferidos com liberagio do responsavel
autorizado pela Administragdo.

3.4.5 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo e guantidade, todos
materiais e insumos de saude conferidos com liberacdo do responsédvel 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 dnus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

SEASID EDELBEATO WASERID

Dedng =071 07 28 183440
0300
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4 — DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGIST RADO

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

4.2- Responder pelos danos efou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Sadde 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 acio 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 obrigagBes contratuais,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuicdes 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 Sadde;

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

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

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 execu¢do 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 gue venham a ser formalmente solicitados pela
contratada e que sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

523 - 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.

SERGID EDEIBEATO  faal i e bormha el por
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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
Eletrénica decorrente da prestacéo 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 ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregdes;

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 certidbes atualizadas, devendo

ainda, durante a execugdo do contrato, manter todas as condicGes de habilitagio exigidas no
edital.

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

a) Apos 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.

c) Devera 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 deveréd ser emitida com as especificacties, 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
indenizagGes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

6.6 - No caso de incorregdo na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas corregbes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacio e
consequente aprovacéao pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutenc8o das condicSes de habilitacdo.
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6.8 - Constatada a situacdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma serd
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.

6.9 - O prazo para regularizacdo 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 condigdes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apds a regularizagdo do problema.

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

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

» FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAOQ: 2.263 GESTAO TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saltide — 01.02

» COVID-19
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salde 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 ENFRENTAMENTOQ DA EMERGENCIA COVID- 19

SERGIO EDELBERTD  Assinaca de forma digital por

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO mﬁ&?ﬂmmm "ﬁf;lfﬁ;ﬂfﬂ;“m
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02 Detiea:3071,07, 24 13453
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 2 SN

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

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

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEF 55.152-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNP) 11.196.515/0001-25
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.265 MANUTENGCAO CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satide — 01.02

« ATENCAO BASICA
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
SUBFUNGAOQ: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAQ: 2.268 MANUTENGAD DOS SERVICOS 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 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

ACAQ: 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 - BI

« SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

suU BFUN(;ED: 301 ATENCAQ 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 Salde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE VALERIO SERGID EDELBERTD VALERO
FUNGCAO: 10 SAUDE e A it
1] L¥F 0y

Rua Ellas 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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SUBFUNGAQ: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAD: 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 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

ACAQ: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satide — 01.02

« MANUTENCAO DA UPA

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

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.275 MANUTENCﬁ.O DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
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

* MANUTENCAQ DO CAPS

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

FUNCAOQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.276 MANUTENCAQ DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satide - 01.02

. MANUTENCKD DO HOSPITAL MUNICIPAL
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUBBEWDMG Assinada de forrea igfal por

SERGID EDELBERTO VALERID
FUNCAO: 10 SAUDE i OO, IUNIORG201 900
o 3001 N7.28 163418
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SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.277 MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

Fonte de recurso 214 Gov S5US — Fundo a Fundo — Bl

« MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salide de Sante 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

ACAQ: 2.278 MANUTENCAQ DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde - 01.02

* MANUTENCAO DO SAMU

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAQ 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

ACAO: 2.279 MANUTENGAO DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satide - 01.02

* FARMACIA

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

SUBFUNCAQ: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

AGAO: 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 — Satude — 01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAQ GRATUITA

Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do SUS — Gov Etadual - 0

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 214 Gov SUS = Fundo a Fundo — Bl
SERGIO EDELBERTO  Aasinado de forme digisl por
VALERID SERGID EDELBERTO VALERID
JUNIOR:D3241 08590  shiC (3047 (€000

Dckony: 205107 28 113812
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. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

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

8.1.2. 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 Salude de Santa Cruz do Capibaribe ou o drgdo 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 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° B.666, de 1993, conforme o § 12
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 reducdo dos pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as
negociagdes junto aos fornecedores.

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

9.4 Na andlise do pedido de revisio, dentre outros critérios, a Administracdo adotara, para
verificagio dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras efou
comercializadoras, a ser realizada pela prépria unidade, devendo a deliberagdo, o
deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério e meméria dos respectivos célculos, para decisdo da Administracdo 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 enguanto aguarda o tramite do
processo de revisdo de pregos, neste caso, sujeita as sangoes previstas no Edital Convocatorio,
salvo a hipétese de liberagiio do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociacBes, o orgio gerenciador devera proceder a revogagao
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publicacdo no Diario Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtencdo de contratacdc mais vantajosa, nos termos do
parégrafo Gnico do art. 19 do Decreto 7.892/2013, SEAGIC EDELBERTO  avinat defarms dighaspoe
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9.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.
9.8 Ndo cabe repactuagdo ou reajuste de pregos da contratacdo.

9.9. Havendo qualquer alteracdo, o érgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Pregos 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, 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 Habilitacdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores — SICAF.

11 . DOS ORGAQOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

11.1. S3o Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituicdes abaixo
relacionadas:

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

Cruz do Dom - Santa Cruz do
= Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000

Orgdo Nenhum  Orgdo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo drgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sancBes cabiveis, guando houver afastamento das condi¢Bes contratuais ou condigbes

SERGIO EDELRERTO  Acuinaa de fovni digitnl sod
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técnicas estabelecidas, inclusive das recomendagdes ou determinagbes 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
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugao 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 inexecug¢do 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 poderd decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de
inexecugdo contratual;

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

12.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Pablica, 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 execugdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugdo das obrigacdes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo iniddnec ou cometer fraude fiscal, ficard 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.

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

SERGID EDELBENTD  Assingsdn de ferme gl po
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a)deixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar
Contrato injustificadamente, retardar a execucdo do seu objeto/servi
proposta ficara impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (

-'_-”' SANTA CRUZ
+7T5 - OO
- '

de assinar o
€0 & ndo manter a sua
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.

clapresentar 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.

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
Seéguintes casos:

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

bjtenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagdo.

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

12.2. O valor da multa aplicada serd descontado do pagamente 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 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 Administragio Publica, 0 CONTRATADO ser4 descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagdes legais.

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

12.6. Nos casos do subitem 12.7.1 a rescisdo devers 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 X1l e XVII do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93. SENGI0 EDELBERTO. Ausmaco i e gl o

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

c)judicial, nos termos da legislagao.

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

12.7.3. Em caso de rescis3o prevista nos incisos XIl a XVIIl do art. 78 da Lei ne. 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 0s incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art.
80, inciso | a IV, ambos da Lei ne. 8.666/93.

12.8. Na hipctese de se concretizar a rescisdo, podera o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocagio subsequente, ou efetuar nova licitagdo.

12.9. Em caso de a Adjudicatéria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacio das san¢des cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditorio 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 il e |V do artigo B7, da Lei n®
8.666/93 e alteracBes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos
previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12.12. As penalidades sé poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracdo.

13. CELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor seré cancelado quando:

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

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

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

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

13.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos incisos LIl e IV do caput serd
formalizado por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

SERGHD EDELBEATO  Acwnacio de forma digral son
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14.CONDICOES DE HABILITACAQ

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucdo do contrato,

em compatibilidade com as obrigac@es por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificacdio exigidas na licitaciio.

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 n? 17 de 16 de marco de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizagOes e demais legislacBes pertinentes,

16. DOS CASOS QMISS0S

16.1 Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas cldusulas deste instrumento serdo
decididos pela Administracdo, aplicando-se as demais disposicbes constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcricBes,

17. DO FORO

17.1. 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 orgdo oficial para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

LiviaMm a Danda
Secretaria de Salde
SERGIO EDELBERTD  accinade de farma dighad poe
VALERIO SERGID EDELBERTO VALERD

JUNIOR:0394108090 fonorastéicesano

030
EQUIMED EQI?HPAMENTOS MEDICOS HOEPITALARES LTDA
Fornecedora Registrada representada por
SERGIO EDELBERTO VALERIO JUNIOR
CPF n 039.410.899-00
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 ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 44/2021

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 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, Secretéria Municipal de Saude do Municipio
de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n® 6.828.2035DS/PE, inscrita no CPF sob
o n® 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 Aquisicio de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Atencdo
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 Pregos, e de outro lado a empresa GANDAN INDUSTRIA E
COMERCIO DE CONFECCOES LTDA, com sede Av. Arnaldo Ramos Leomil, 53, Parque. Ind.
Oeste, Apucarana, PR, CEP: 86.800-792, com telefone (48) 99911-2969, endereco eletronico
elite licita@gmail.com, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 28.273.249/000190, representada por
FRANCIELLE KONIG DE MARCHI, CPF n? 044,143.439-84 e R.G. n®9.660.494-7 SESP/PR,
residente e domiciliado na Rua Anderson Gomes Ferreira, n? 777, Residencial Interlagos,,
Apucarana, PR, CEP 86802-760, no uso das atribuigdes que Ihe confere o contrato social ou(e)
procuragdo, classificada com ofs) item(ns} e prego 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) que tiver(em) preco registrado(s), na forma
prevista no Edital de Pregdo Eletrénico 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 precos registrados, devendo a mesma
ser publicada no D.0.U. para que opere seus Juridicos e legais efeitos. A administraggo 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. N3o podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos Orgdos ou entidades da
Administracio que ndo tenham participado do certame licitatério, em atendimento aos
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ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 B.666/93 e
alteracBes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO OBJETO

0O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aguisi¢do 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 Servigo de
atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificacbes do Termo de Referéncia (TR), marcas e pregos
constantes da rela¢do 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 avencadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos supramencionado,
que se regeré 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 regulamentacbes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracfes, Decreto 10.024/2019, e alem 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 08 do Pregdo eletrénico 010/2021, totalizando a
importancia de RS 90.969,72 (noventa mil, novecentos e sessenta e nove reais e setenta e dois

centavos).
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CONFECCIONADA  EM
NAO TECIDO, TRIPLA
CAMADA, MODELO
RETANGULAR, CcoMm
PREGAS LONGITUDINAIS,
COM DISPOSITIVO PARA
AJUSTE MNASAL FIXADO
NO CORPO DA
MASCARA, ATOXICA,
HIPOALERGENICA,
INODORA CcoM
TRATAMENTO
REPELENTE AOS
AGENTES Liauipos,
QUATRO TIRAS LATERAIS
DE COMPRIMENTO
ADEQUADO PARA
FIXAGAO. GRAMATURA
TOTAL — 40 G/M2. , COR
BRANCA.

UNIDADE

478.788

MAPLE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
[iTem | DESCRICAO DO ITEM UNIDADE | QUANT | MARCA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
COTA PRINCIPAL-
MASCARA  CIRURGICA
DESCARTAVEL cCOM
ELASTICO,

R$0,19

RS 90.969,72
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TOTAL

RS 90.969,72

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).

Rus Elias Ferreira do Mascimento, 125 - Dena Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, e em hipotese
alguma poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitagdo sera recebido ainda:

3.4.1- Provisoriaments, para posterior verificacio da conformidade do objeto com a
especificagio, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funcionario
habilitado.

3.4.2 - 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.

3.4.3 — Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serao 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 guantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de saide conferidos com liberacdo do responsavel
autorizado pela Administracao.

3.4,5 — 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.

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 onus 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 efou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Salde ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execucdo do Contrato, salvo na
ocorréncia de caso fortuito, ou forga maior, apurados na forma da legislacéo 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;

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - 5anta Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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4.5 - Responsabilizar se pelos encargos decorrentes da cumprimento das obrigagBes 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 Saide;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos guando ndo estiverem de acordo com as
aspecificacbes exigidos pela Secretdria Municipal de Salide, sem dnus para a Secretaria;

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

4.8 — Nao 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 execucao 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 solicitades 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.

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s a entrega da Nota Fiscal
Eletrénica decorrente da prestacdo de servicos efou 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 ndo correspondam aps fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregles;

6.3 - Para efetivacio do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certificad
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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 execu¢do do contrato, manter todas as condigdes de
habilitacdo exigidas no edital.

6.4 - O pagamento serd realizado, através de credito 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 condicfes:

a) Apo6s 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.

c) Deverad mencionar na Nota Fiscal/Fatura, 0 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 especificacoes, unidades,
valores e o nimero do empenho, de modo idéntico dquelas 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
indenizagdes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

6.6 - No caso de incorrecdo 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 aprovacdo pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutencdo das condigOes de habilitaggo.

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

6.9 - O prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior
poder4 ser prorrogado a critério da CONTRATANTE.

6.10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condicbes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apos a regularizacdo do problema,
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6.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de pregos

ou a atualiza¢gdo monetéaria.
7 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

= FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAOQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAQ GERAL

ACAQ: 2.263 GESTAD TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Satde — 01.02

« 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

SUBFUNCAQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAO: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 18
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 — Bl

» CENTRAL DE REGULACAO

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

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SAN ITARIA

ACAO: 2.265 MANUTENCAQ CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

s ATENCAO BASICA
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
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FUNCAO; 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAQ BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAQ 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

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 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

* SAUDE BUCAL

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

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 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 Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov 5US - Fundo a Fundo — Bl

* MANUTENCAQ AMES

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

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR
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PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.274 MANUTENCAQ DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Salde —01.02

« MANUTENCAO DA UPA

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

FUNCAOD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satude — 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

* MANUTENGAQ DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA; 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

* MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Elias Ferreira do Nascmento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAOQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENCAO 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 Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNGCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOQ: 2.279 MANUTENCAQ DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 01.02

* FARMACIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 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 DISTRIBUICAQ GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTPJBU!(;AD 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 — Bl

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

improrrogaveis, a partir de sua assinatura e publicacdo.

B.1.2. Nos termos do art. 159, § 42 da Lei n® 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n2 7.892/2013, a
Secretaria de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe ou o drgdo participante, guando 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 licitacBo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos

registrados, no caso de igualdade de condicBes.
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9. DA ALTERACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

5..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, confarme 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® B.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
alteracbes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variacdo dos componentes dos custos devidamente justificada.

9.4 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 propria unidade, devendo a deliberagdo, o
deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério e memdria 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.

9.5. £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do
processo de revisao de precos, neste caso, sujeita as sancdes previstas no Edital Convocatario,
salvo a hipotese de liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. Ndo havendo éxito nas negociacdes, o orgdo gerenciador devera proceder a revogagao
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publicacdo no Diario Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtencdo de contratacdo mais vantajosa, nos termos do
paragrafo unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

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

9.8 Ndo cabe repactuagdo ou reajuste de precos da contratagdo.

9.9. Havendo qualquer alteracdo, o orgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos orgdos participantes, se houver.
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10. DA MANUTEN DAS CONDICOES DE PARTICIPACAD

10.1 As condicBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregdo eletronico 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 qualguer momento, exigir a apresentacdo de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daquelas fases.

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

11 . DOS ORGAQS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

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

OVOVHY ZOY1ENO 0194 :od aiuew 116 1Q opeussy 0Jud
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UASG INSTITUICAO ENDERECO CONTATO 3
GOrgdo Secretaria de Ruz Elias Ferreira do col.saudedocapibari 5%;
«
Gerenciador Salde de Santa| Nascimento, 125-Dona | be@gmail.com 8
Cruz do Dom - Santa Cruz do 2
RTEIL0 Capibaribe Capibaribe — PE CEP g
55.192-000 53
N
Orgdo Nenhum  Orgdo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigagOes, as
seguintes sancdes graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artigo 7¢, da
Lei 10.520/2002 e dos Artigos 86 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditdrio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo drgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras san¢bes cabiveis, quando houver afastamento das condi¢bes contratuais ou condicdes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacBes ou determinagbes da fiscalizacdo do
CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:
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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
inexecugdo contratual;

12.1.2.2. 0,1 % (um décimo por centa) 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 rescisao, 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 resciséo, em razado de
inexecucdo contratual;

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

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 deverde 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.

12.1.4. Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 05 (cince) 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 documentagdo exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo das obrigagOes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo inidoneo 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, serao aplicadas na forma abaixo:
ajdeixar de entregar documentacgdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato

injustificadamente, retardar a execucdo do seu objeto/servico e nao manter a sua proposta
ficara impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.
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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.

cJapresentar 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. Declaragdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica a ser
aplicada se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 88, da Lei B.666/93, nos
seguintes casos:

ajtenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualguer tributo.

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

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

12.2. O valor da muita aplicada sera 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 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 Administragdo Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacBes 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 rescisdao devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

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

12.7.1. A rescisdo podera ser:

a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisas 1 a Xl e XVIl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

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

Ruz Elias Fermeira do Mascimento, 125 - Dona Dom - Santz Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com = CNPJ 11.186.515/0001-25
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c)judicial, nos termos da legislacao.
12.7.2. Constituem motivos para rescisao, os previstes no art. 78, da Lei n®. 8.666/93.

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

12.7.4. A rescisdo de gue 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 hipotese de se concretizar a rescisdao, podera o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocagdo subsequente, ou efetuar nova licitagdo.

12.9. Em caso de a Adjudicatdria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacdo das sanctes cabiveis
quando 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 alteracbes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
que ndo aceitarem a contratacdo.

12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos |ll e IV do artigo 87, da Lei n®
8.666/93 e alteractes 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 hipdteses de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a julzo da Administragao.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

|- descumprir as condictes da ata de registro de precgos;

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

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

IV - sofrer sancdo prevista nos incisos 1l ou IV do caput do B7 da Lei n? 8.666/93, ou no art. 72
da Lei n? 10.520/02.

13.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos |,Il e IV do caput sera
formalizado por despacho do érgdo 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 obrigacfes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitagao.

Rua Elias Ferrgira do Mascimento, 125 - Dana Dom - Santa Cruz do Capibaribe = PE CEF 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmall.com ~ CNPJ 11.196.515/0001-25
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15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. 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 atualizacGes, Decretos de Regulamento do Pregdo
Presencial de n? 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal n? 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizacOes e demais legislacGes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou situacdes 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 transcrigbes.

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 qualguer 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 orgao oficial para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Secretdria de Saude

Assinada de forma digltal por

FRANCIELLE KONIG DE FianciecLt Konia bt
MARCHI:04414343084 MARCH! 08414343984

Dadot: 2021.07 26 14:10:18 -03'00°

GANDAN INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES LTDA
Fornecedora Registrada representada por
FRANCIELLE KONIG DE MARCHI
CPF n2 044.143.439-84

Rua Elias Ferreira do Nascimenta, 125 - Dena Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 45/2021
PROCESSO LICITATORIO N® 29/2021
PREGAQ ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021
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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 CNPI g
sob o n? 11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Satide Sra. g
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretdria Municipal de Salde do §
Municipio 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 53 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa g
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, em face da classificagdo 2
das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 10/2021 - 2
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como 8
fundamento a Ata para a Aquisicdo de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de §
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Atencao %
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de atendimento Movel de &
Urgéncia = SAMU, com fornecimento parcelade dos produtos, para atender as necessidades da &
Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe , conforme quantitativos e §
especificacoes do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer EE
parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado a empresa G.M. VALENCIA PRODUTOS %
HOSPITALARES ME, com sede Rua Professor Francisco Morato, 499, FT.02, Centro, Uchoa, SP,
CEP 15890-00, com telefone (17) 3826-3200 endereco eletronico
cirurgica_gmv@yahoo.com.br, inscrita no CNPI/MF sob o n® 23.420.875/0001-48, representada
por GIMENEZ MATEUS VALENCIA, CPF n2 033.142.978-07 e R.G. n? 8352711-4, residente e
domiciliado na Avenida Mario Velani,, 838, S3o José, Uchoa, SP, CEP 15890-000, no uso das
atribuicdes que Ihe confere o contrato social ou(e) procuragdo, 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 orgao Gerenciador, com a(s)
empresa(s) que tiver{em) prego registrado(s), na forma prevista no Editz| de Pregdo Eletronico
10/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades legais e nada mais havendo a constar,
deu-se por encerrado os trabzalhos lavrando-se esta Ata que vai assinada pela Sra. Secretaria de
satide do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelo(s) representante(s)
da(s) empresa(s) com precos registrados, devendo a mesma ser publicada no D.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 pregos fardo parte da presente Ala
de Registro de Pregos, independentemente de transcrigdo. Nao podera utilizar-se da Ata de
Registro de Pregos Orgdos ou entidades da Administragdo que nao tenham participado do
certame licitatério, em atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1.892 de

GIMENEZ MATEUS Az s g e G
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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 Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencao Basica e Atenc3o 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 Salide de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificacdes do Termo de Referéncia (TR), marcas e pregos
constantes da relagdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta
comercial e planilha de pregos.

2.DA VINCULAGAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condigbes avencadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos supramencionado,
que se regera pela Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.892 de 23
de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteragGes
e regulamentagdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes, Decreto 10.024/20189, e alem 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 & 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 nos Itens 151, 209, 210, 214 e 275 do Pregdo eletronico
010/2021, totalizando a importancia RS 143.410,00 (cento e quarenta e trés mil, guatrocentos e
dez reais).
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| ITEM | DESCRICAOQ DO ITEM UNIDADE | QUANT MARCA | VALOR UNITARIO VALOR Tﬂ%_ﬁﬁ_

EXCLUSIVO ME E EPP - FID
DE SUTURA ABSORVIVEL
VICRYL N°4, AGULHA 1/2 CT
1,6 CM, EMBALAGEM EM
FILME TERMOPLASTICO E
PAPEL GRAU CIRURGICO
coM DADOS DE

IDENTIFICACAO £ | cAIXA 50 SHALON RS 296,00 RS 14,8 :
PROCEDENCIA, N2 LOTE
MES E ANOD DE
FABRICACAQ E VALIDADE. |
REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE. CAIXA COM 12
UNIDADES.
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EXCLUSIVO ME E EPP -
PAPEL PARA E.C.G. 216MM
X 30M, COM ESCALA
PROPRIA, PARA 0
REGISTRO E ADAPTACAO g
209 (NO MONITOR | UNIDADE 2.000 | TECNOPRINT RS 23,99 RS 47.98(500
CARDIOTOCOGRAFICO. EM . Y
EMBALAGEM CONTENDO |
EXTERNAMENTE DADOS DE
IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA.

EXCLUSIVO ME E EPP -
PAPEL CREPADO PARA
ESTERILIZAGAD 120 CM X
120 CM

EXCLUSIVO ME E EPP
PAPEL PARA E.C.G. BOMM X
30M, coM ESCALA
PROPRIA, PARA 0
REGISTRO E ADAPTACAO
214 |NO MONITOR| ROLO 1.600
CARDIOTOCOGRAFICO. EM
EMBALAGEM CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE
IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA.

0GTY960/-099668T0 :0ILUBWUNIOP 0P 0BIPOD Wess
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210 UNIDADE 200 HOSPLEX RS 291,48 RS 58.296,00

| TECNOPRINT RS 7,59 RS 12.144,00

GIVENES MATELS Foisra i Lot i
YALENCIA 0531 47000 SRttt
b Lyt 13 Lk ke finf

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




| WH SANTA CRUZ
nn’,' vt = g DO CAPIBARIBI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

.
A

g
e
AT
T 1
T By

g g hadd
LR

y
o
T

EXCLUSIVO ME E EPP - TELA [
DE POLIPROPILENO 30 X 30
CM TELA CIRURGICA 100%
POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO
SINTETICA, NAO
ABSORVIVEL RECORTAVEL
EM QUALQUER SENTIDO
SEM QUE HAJA
DESFIAMENTO RESISTENTE
A TRACAO, ESTERIL EM
AMBALAGEM  INDIVIDUAL
CONTENDO DADOS
PROCEDENCIA,
IDENTIFICACAQ, LOTE TIPO
E PRAZO DE VALIDADE.

275 UNIDADE 100 MARLEX RS 101,90 RS 10.19
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TOTAL |RS 143.41

e

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

GIMENEZ MATELES Pty i lama dyfal e

(Ordem de Fornecimento e/ou Nota de Empenhao). VALERCIAGES 420700 Qe SN

7 et -

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 - PRAZOD DE ENTREGA:

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

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, e em 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 objeta com a
especificacio, mediante recibo expedido pelo Secretirio demandante ou funciondrio
habilitado.
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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
Satde demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

1SS\ OjuBwINd0g

3.4.3 — Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serao devolvidos a
fornecedora, gue 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 liberagdo do responsavel
autorizado pela Administracdo.

3.45 — A entrega deverd seguir 3 risca o pedido prévio em descricéo e quantidade, todos
materiais e insumos de saude conferidos com liberagdo do responsavel autorizado da unidade.

OVOVAY ZOHENO Olgv4 :iod sjswiebiq opeu

34.6 — 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 mesmaos em até 48 (quarenta e oito)
horas, a contar da notificagdo, sem dnus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

4 — DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

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

121£8170P88P-69€6-05TH-960.-099668T0 :01USLNI0P 0p 081D Wess ooep! eA/dde/igAobad s0180B//sdny Uk

4.2- Responder pelos danos e/ou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Sadde ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execucdo do Contrato, salve na
ocorréncia de caso fortuito, ou for¢ca maior, apurados na forma da legislagdo 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 abjeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar os respectivos comprovantes, quando
solicitados pela Secretdria Municipal de Saude;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos guando nao estiverem de acordo com as
especificactes exigidos pela Secretaria Municipal de Satde, sem dnus para a Secretaria;

4.7 - Comunicar a Secretaria, a qualquer tempo, toda anormalidade, prestando os
esclarecimentos pertinentes e providenciando a devida correcdo;
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4.8 — Ndo transferir a outrem, o objeto desta Ata e do Termo de referéncia;

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

Yoo/

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAQ GERENCIADOR

/dda/1g°nobad 99

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

aeplen

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

Lﬂﬁoop op ob |p5"o Wess 00

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

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

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apos 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.

JZIE8IIPEBP-69E6-0GT-960,-099668T0 OIS

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

6.3 - Para efetivacio do pagamento, além da correspondente Mota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA deverd 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 condicGes de habilitagdo exigidas no
edital.

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 pregos e prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condigdes:

a) Apds a emissdo da ordem de fornecimento o fiscal encaminhard a nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamento;

b) Mediante apresentacio da Nota Fiscal/Fatura correspondente aoc material
entregue, devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.
GIMENET METELE -H-l l-MH- e 2
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c) Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de
fornecimento, orgio solicitante com CNPJ e endereco.

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

e) A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificacfes, 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 - Poderd ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagBes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

6.6 - No caso de incorrecao na Nota Fiscal, serda a mesma devolvida ao CONTRATADQ para as
devidas correcdes, passando a contar o praze a partir da data de sua reapresentacdo e
consequente aprovagao pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizard consulta ao
SICAF para verificar a manutengao das condices de habilitacdo.

6.8 - Constatada a situacdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, 2 mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentes ja prestados, para,
num prazo exegquivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, no mesmao 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 condigoes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-d somente apos a regularizacdo do problema.

6.11 - Nenhum pagamento sera efetuado av Contratado enquanto estiver pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de precos

ou a atualiza¢da monetaria.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

o FMIS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRAGCAO GERAL

ACAO: 2.263 GESTAQ TECNICA DO FMS GMENEZMATEUS ety ™™
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

« COVID-19

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

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

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRAGAO GERAL

AGAO: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
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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« CENTRAL DE REGULACAO

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNGAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.265 MANUTENCAO CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Salde — 01.02
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e ATENCAO BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAQ ORCAMENTARIOQ: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQ: 10 SAUDE
SUBFUNCAQ: 301 ATENGAD BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAOD: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS 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
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAOD: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  amenezmareus Gaieriaia
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

« SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENGAO 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 — Funde a Fundo — Bl
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« SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
OGRGAD 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
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* MANUTENCAO AMES

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

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAOD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recursa 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

= MANUTENGAO DA UPA

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

FUNCAOQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.275 MANUTENGAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia —Saude — 01.02  cwenezvameus  GESUEE ™"
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

s MANUTENCAQ DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

« MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL

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
FUNGAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 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 — Saude - 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« MANUTENCAQ DO LABORATORIO E CTA

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

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.278 MANUTENGAQ DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

« MANUTENGAQ DO SAMU

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGCAOQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA CIMENEZMATEGS  Apatese ms o
ﬁ.{;ﬁ.ﬂ'! 2.279 MANUTENCAD DO sAMU VALENCIATIZ 14297807 MAIRADIE=GTIRT
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

s FARMACIA

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

SUBFUNCAD: 122 Administra¢do Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAD: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

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

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM DU SERVICO PARA DISTHIBUICED 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 - Bl
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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 pregos serd de 12 (doze] meses,
improrrogaveis, a partir de sua assinatura e publicagdo.

8.1.2. 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 Salde de Santa Cruz do Capibaribe ou o orgdo participante, quando for o caso,
ndo estd obrigado a adquirir exclusivamente por intermedio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, os produtos cujos pregos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitacdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condigdies.

121E8170P88P-69€6-05TH-960.-099668T0 :0UBLINI0P 0p 081D Wess ooep! eA/dde/ig°Aob-ad s0180%//sdny We

9. DA ALTERACAO 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.

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 pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as
negacia¢des junto aos fornecedores.

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

s e v sl e
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9.4 Na analise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administragao
adotars, para verificacio 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 alteragdo solicitada ser instruida com justificativa da -
escolha do critério e meméria dos respectivos calculos, para decisdo da Administragao nu
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisio :
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 trémite do
processo de revisdio de pregos, neste caso, sujeita as sangdes previstas no Edital Canvocatério,
salvo a hipétese de liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

uaLINoOop op 0B 1poD wess-d20qepfeA/dds/ig-robad eoreole//sdnu we
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9.6. Nio havendo &xito nas negociagoes, o argao gerenciador deverd proceder a revcgat;ﬁu
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagao no Diario Oficial da Unido, e ; ~
adotar as medidas cabivels para obtencdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do 8
paragrafo Unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

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

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

121E8170988P-69€6-05T1-960.-099668T0

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condicoes de habilitagao e qualificagdo exigidas no Pregdo eletronico 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 Sadde de Santa Cruz do
Capibaribe -PE, a qualquer momento, exigir a apresentagdo 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 ORGADS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

11.1. S3o Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituicdes abaixo
relacionadas:

| UASG |INSTITUIGAO | ENDERECO | CONTATO
CMENEZMATEUS  Cuneatn

1

VALENCIAI 3149 TE0P  VALIMIm ol indaemn "
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12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Eﬂ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Orgdo | Secretaria dE; Rua Elias Ferreira do cpl. saudedncaplbﬁi _
Gerenciador Salide de Santa| Nascimento, 125-Dona | be@gmail.com
Cruz do Dom - Santa Cruz do _
28340 Capibaribe Capibaribe — PE CEP -
55.192-000
Orgao Menhum  Orgdo j
Participante Participante
m
Py
Q
>
2
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b
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12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-3, no caso de inadimplemento de suas obrigagdes, as
seguintes sancoes 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, apos o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditorio constitucionais:

/-999668T0 :01uBWNJ0p op 0BIpoD wess-30ep | fen/dds/ig-nob-ad-aoya0ie//sd

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo drgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sangdes cabiveis, quando houver afastamento das condigdes contratuais ou condigoes 8
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendagdes ou determinagdes da fiscalizagdo dnp
CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

JE8IPUP88P-69€6-05TY

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 razao de inexecugao 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 rescisao, em razao de inexecugdo contratual;

12.1.2.3. 0,1% (um décimo por centa) 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 restisdo, 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 inexecucdo
parcial ou total do objeto contratado;

12.1.2.5. Ampliar 3 multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de
infracdo.

dexirandji iy el
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12.1.3. As multas aplicadas deveréo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de
05 (cinco) dias, a contar da data da notificagio, podendo a Administracdo cobra-las
judicialmente, nos termos da Lei n? 6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4, Suspens3o temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Plblica, 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, 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
documentacio falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugao das obrigagdes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a
Unigo e, sera descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 (cinco) anes, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e das demais cominagdes legais.

OVOVHY ZOY1FNO 019V :od aiuew 116 1Q opeussy 0Jud

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 execu¢do do seu objeto/servico e ndo manter a sua proposta g
ficard impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 {noventa) dias.

P-69£6-95T1-960.-099668T0 :0IUSINJOP Op 06 1PoD weesooa@m|9A/dd9/1q'Aoﬁ'ed'eoreopllsdnu uk
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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 documentagio 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 Administragao Pdblica 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.

¢) demonstrar n3o possuir idoneidade para contratar com a administragdo 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 cobranca judicialmente.
GIMENEZ MATEUS At ettt igmalmm SRAINET
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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 Prego poderdo, a critério deste,
serem isentos total ou parcialmente da multa.

@— SANTA CRUZ
=
Jﬁ‘

B

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

12.5. Todos os casos de rescisio serfo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

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

OVOVHY ZOdI1FNO 019V :iod 8iuew e1161Q opeusS Y OJLR

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 XVIl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

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

JZIE8IPIR88P-69E6-0GTH-060.-099668T0 :0IUBWNIOP Oop 0BIPOD Wess-00ep|fe/ddeiqnof-ad-soysop)/sdny e

¢)judicial, nos termos da legislacdo.
12.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n®. 8.666/93.

12.7.3. Em caso de rescisio 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 ate 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 hipotese de se concretizar a rescisdo, podera o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocacdo subsequente, ou efetuar nova licitagdo.

12.9. Em caso de a Adjudicatéria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificacio, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangBes cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditorio e a ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n? B.666/93 e alteragGes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente

que ndo aceitarem a contratacao. . MATEUS Ry d

VALENCIAII3 1 4257507 YMINORXT A gper
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12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos lll e IV do artigo 87, da Lei n®
8.666/93 e alteragdes posteriores, os profissionais ou as empresas gue praticarem os ilicitos
previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12.12. As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipoteses 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 condigoes da ata de registro de pregos;

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 hipotese deste se tornar superior agueles
praticados no mercado; ou

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

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

OVOVHY ZOYI1FNO 0194 :Jod aiuew e1161Q opeuSS Y Ol

14.CONDICOES DE HABILITACAO

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADD se obriga a manter, durante toda a execucao do contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigtes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na licitagdo.

121£8170P88P-69E€6-05TH-960.-099668T0 :0UBLINI0P 0p 061D Wess ooep! eA/dds/ig°Aobad s0180m)/sdny W

15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de Pregcos tem como fundamento legal a Lei 10.520 de
17/07/2002, aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragoes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizagdes, Decretos de Regulamento do Pregao
Presencial de n? 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal n? 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizagbes e demais legislagoes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou situacdes nao explicitadas nas cldusulas deste instrumento serao
decididos pela Administracdo, aplicando-se as demais disposigdes constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigoes.

17. DO FORO

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

Baimans i Furrran 68 ¥} 5n
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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 deverd ser publicada em orgdo oficial para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por si e Seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.
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Secretaria de Saude

Assinado de forma digital por

GIMENEZ MATEUS GIMENEZ MATEUS
VALENCIA:03314297807 VALENCIA:03314297807

Dados: 2021.07.23 13:42:45 -03'00'
G.M. VALENCIA PRODUTOS HOSPITALARES ME
Fornecedora Registrada representada por
GIMENEZ MATEUS VALENCIA
CPF n2 033.142.978-07
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ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAQ ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 46/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N° 10/2021

Aos 22(vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte um, 0 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 Secretdria Municipal de Sadde Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretria Municipal de Salde do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n® 6.828.2035DS/PE, inscrita
no CPF sob o n2 05.957.2154-06, residente ne domiciliada & Rua 54 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, em face da classificagdo
das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aquisicdo de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Atencdo
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 guantitativos e
especificagBes 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 MEDICAL CENTER
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede na Rua Ermesto Mariano de Lima,231, 1¢
andar Manoela Valadares, Afogados da Ingazeira, PE, CEP 56800-000, telefone de contato (87)
3838-2262 enderego eletrdnico mcmedicalcenter @hotmail.com,
medicalcenterafogadosdaingazeira@gmail.com, inscrita  no  CNPJ/MF sob o n®
23.706.033/0001-57, representada por LAISE DE LIMA PEIXOTO, CPF n2 055.084.634-45 e R.G.
n? 7.097.338 residente e domiciliado na Rua Luiz de Franga Amaral, 95, Manoela Valadares,
Afogados da Ingazeira, PE, CEP 56.800-000, no uso das atribuicdes que Ihe confere o contrato
social ou(e) procuracdo, 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 Orgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s) que 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. Secretaria de Saude do Municipio de SANTA
CRUZ DO CAFPIBARIBE PE, hem coma 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-0
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. Nao podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos Orgdos
ou entidades da Administragdio que ndo tenham participado do certame licitatorio, em
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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 alteracBes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais € administrativas.

1. DO OBJETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisi¢do de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, 3 fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Bésica e Atencdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de
atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
stender as necessidades da Secretaria Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme guantitativos e especificagbes 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 planitha de pregos.

2.DA VINCULACAD

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condicBes avencadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos supramencionadao,
que se regerd 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 regulamentacBes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracbes, Decreto 10.024/2019, e alem do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

. TRADO, QUANTITATIVOS, ESPECIFI S | GERAIS
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 ¢ 0 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 nos Itens 01, 13, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 76, 85, 90, 94, 95,
97,112, 114, 117, 129, 132, 135, 136, 138, 143, 158, 160, 163, 165, 168, 188, 198, 190, 191, 192,
206, 212, 224, 225 e 242 do Pregdo eletrénico 010/2021, totalizando a importancia de RS
651.109.70 (seiscentos e cinquenta e um mil, cento e nove reais e setenta centavos).
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DESCRICAO DO ITEM

UNIDADE

QUANT |

MARCA

VALOR U_Nﬂ' ARIO

=
2
B
>
deni

OpRUISS Y OJUSHI

13

COTA PRINCIPAL-
COMPRESSA DE GAZE -
PACOTE c! 500
UNIDADES 13 FIOS
COMPRESSA
CIRURGICA 75 X 7.5
NAO ESTERIL - COM
TECIDO TIPO TELA DE
ALGODAQD DA MELHOR
QUALIDADE, TECIDO
ALTAMENTE
ABSORVENTE, MACIO E
AGRADAVEL, ISENTO
DE IMPUREZAS, COM
DOBRAS PARA DENTRO
DA COMPRESSA,
MEDINDQO ABERTA 15
CM % 30 CM,
ESPECIALMENTE
TRATADO PARA FINS
CIRURGICOS £
CURATIVOS, PACOTE C/
500 UNIDADES 13 FIOS.

PACOTE

£.400

KASMED

RS 10,96

RS 59.184,00

EEE el
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TcoTa RESERVADA- |

FILME PARA RAID X -
PARA EXAMES SIMPLES
E  CONTRASTADOS,
TAMANHO  30X40CM,
BASE VERDE,
EMULSIONADO  NAS
DUAS FACES, CAIXA
COM 100 UNIDADES.

CALXA

75

FUJI FILME

RS 301,00
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RS 22.575,00

EXCLUSIVO ME E EPP-
ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS + VIT. A +
VIT. E + LECTINA DE
S0JA FRASCO 200 ML.
PONTEIRA COM TAMPA,
EMBALAGEM COM
DADOS } DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA
DE FABRICACAC E

TEMPO DE VALIDADE

FRASCO

4.000

NUTRIEX

R5 5,27

RS 21.080,00
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E

EXCLUSIVO ME E EPP-
AGULHA HIPODERMICA
25 X 8 DESCARTAVEL,
CORPO DE AGO INOX
CROMADOQ ou
MATERIAL APROPRIADO

MEDIO COM PROTETOR

ATOXICO,  BISEL

IDENTIFICAGAQ, TIPO,
LOTE, PRAZO DE
VALIDADE E
PROCEDENCIA.

NA HASTE, CANHAQ
PLASTICD, EMBALAGEM
mngmum,
INVOLUCRO

30 RESISTENTE AO UNIDADE | 24000 | DESCARPACK RS 0,12
MANUSEIQ, LACRE
CAPAZ DE MANTER SUA
INTEGRIDADE E
ESTERELIZAGAQ,
CONSTANDO
EXTERNAMENTE  0OS
DADOS DE
IDENTIFICAGAD, TIPO,
LOTE, PRAZO DE
VALIDADE E
PROCEDENCIA.
EXCLUSIVO ME E EPP-
AGULHA HIPODERMICA
40 X 12 - DESCARTAVEL,
CORPO DE ACO INOX
CROMADO ou
MATERIAL APROPRIADO
E ATOXICO, BISEL
MEDIC COM PROTETOR
NA HASTE, CANHAQ
PLASTICO, EMBALAGEM
INDIVIDUAL,

K LZ‘*;’S‘?;;’E@EE a0 | UNIDADE 300 DESCARPACK R4 0,14
MANUSEIO, LACRE
CAPAZ DE MANTER SUA
INTEGRIDADE E
ESTERELIZACAO,
CONSTANDO
EXTERNAMENTE QS
DADOS DE

RS 2.880,00
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EXCLUSIVO ME E EPP-
AGULHA PARA
ANESTESIA PERIDURAL
17G X 3 1/2 SIMPLES E
CONTINUA.
DESCARTAVEL  BISEL
TOUTHY, PONTA CURVA
CANULA DEMARCADA E
CANHAQ LUER LUK
ESTERIL, EM
EMBALABEM
INDIVIDUAL PAPEL
GRAL CIGURGICO E QU
32 |FILME UNIDADE 500 PROCARE R54,12 RS 2.060,00

TERMOPLASTICO, COM
ABERTURA EN PETALA,
COM DADOS DE
IDENTIFICAGAQ E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPOD DE
ESTERILIZAGAD,
TEMPO DE VALIDADE E
RESGITRO NO
MINISTERIO DA SAUDE
EXCETO MARCAS
CHINESAS E

| JAPONESAS,
EXCLUSIVO ME E EPP-
AGULHA PARA
ANESTESIA PERIDURAL
18G X 3 1/2 SIMPLES E
CONTINUA,
DESCARTAVEL  BISEL
TOUTHY, PONTA CURVA
CANULA DEMARCADA E
CANHAD LUER LUK
ESTERIL, EM
EMBALABEM
INDIVIDUAL PAPEL
GRAU CIGURGICO E QU

33 |FILME UNIDADE 500 PROCARE R 3,23 RS 1.915,00

TERMOPLASTICO, COM
ABERTURA EM PETALA,
COM DADOS DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE
ESTERILIZAGAOQ,
TEMPO DE VALIDADE E
RESGITRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.
EXCETO MARCAS
CHINESAS E
JAPONESAS.

Azpnada de famra

i) por MEDILAL

CANTEN DT s,

MEDICAMENTOS Crou.asestssaomnnsr
LTDA2 37060 30 Dodos 2011 0T.26

2 0 U
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP-
AGULHA PARA
ANESTESIA RAQUI 25G
X 3 172 COM ORIFICIO
LATERAL, CANULA DE
PAREDE FINA, CANHAQ
LUER LOCK, COM VISOR
TRANSLUCIDO, BISEL
TIPO QUINCKE.
MANDRIL DE ENCAIXE
ANATOMICO
EMPUNHADEIRA
ANATOMICA, COM
DEPRESSOES DIGITAIS,
ESTERIL, EMBALAGEM
QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
COMm DADOS DE
IDENTIFICACAQ E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE
ESTERILIZAGAO,
TEMPO DE VALIDADE E
REGISTRO NO
MINISTERIO DA
SAUDE APENAS
EXCETO MARCAS
CHINESAS E
JAPONESAS.

UNIDADE

oy

OVOVHY ZOdENO Ol v+ -iod ajew el BIq opeussy ojusniod

500 PROCARE RS 4,95 RS 2.475,00

EXCLUSIVO ME E EPP-
ALCOOL ETILICO A 70° -
1000 ML. EMBALAGEM
COM DADOS DE
IDENTIFICACAD £
PROCEDENCIA, DATA
DE FABRICACAO E

FRASCO

1Z4€8170P88P-69E6-0GTH-960/-099668T0 0IUBWINIOP Op 0BIPOD Wess'20aep!eA/dde g 0B ad 30130

4400 ITAJA RS 5,72 R% 25.168,00

76

TEMPO DE VALIDADE

EXCLUSIVO ME E EPP-
CATETER NASAL PARA
OXIGENIO INFANTIL -
TIPO OCULOS,
FLEXIVEL,
DESCARTAVEL,
ANATOMICO, COM
SISTEMA DE FIXACAD
QUE  NAD CAUSE
DESCONFORTO AQ
FACIENTE. EMBALAGEM
INDIVIDUAL ESTERIL
COM DADOS DE

IDENTIFICAGAQ E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO ) DE
ESTERELIZAGAOD E

TEMPO DE VALIDADE

UNIDADE

800 MEDSONDA RS 1.09 RS 872,00

T DNSTRERLACHAS

Fuenma

- Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ot

PROCEDENCIA , DATA
DE VALIDADE  E
REGISRO EM ORGAQ

COMPETENTE.

OVOVHY ZOHENO Olgvd

EXCLUSIVO ME E EPP- B
CLOREXIDINA 5
DEGERMANTE 2%, 5
FRASCO 1.000ML 8
EMBALAGEM COM g
85 TE?EDN‘?HSFIEEGESPDS DE| rrasco | 3200 | moaumica |  Rs1426 R 45.63200%
PROCEDENCIA,  DATA g
DE FABRICAGAC 2
TEMPO DE VALIDADE E B¢
REGISTRO EM ORGAO 8
COMPETENTE. L
EXCLUSIVO ME E EPP- 2}
COLETOR DE URINA g
INFANTIL ~ FEMINIMO, 2
RECIPIENTE COLETOR 83
GRADUADO EM PVC, g
TRANSPARENTE, COM g
ALCA i PARA g
90 | SUSTENTAGAQ. UNIDADE 800 CRAL RS 0,49 R$392,00 &
EMBALAGEM 8
CONTENDO DADOS DE g
IDENTIFICAGCAO E g
8

N

MEDICAL CENTER | o e fovrrs

DHSTRIBUMDORAA  encotan pr MEDICAL
CENTLH DS THED0
METR ABATHITTE:
MEDICAMENTOS. iarmrssorion oz

DE

LTCRA23T 0603 30 Hadn 7002
[

o057
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP-
COLETOR DE URINA
SISTEMA FECHADO
BOLSA COLETORA
CONFECCIONADA EM
MATERIAL RESISTENTE,
BRANCO OPACD NA
FACE POSTERIOR,
BRANCO
TRANSPARENTE NA
FACE ANTERIOR, COM
SELAGEM SEGURO,
COM VALVULA ANTI -
REFLUXO, FILTRO DE
AR SISTEMA DE FLUXO
CONTINUO DE
DRENAGEM E
ESVAZIAMENTO. TUBO
DE ESVAZIAMENTO
COM SISTEMA PRATICO
DE FIXAGAD A BOLSA,
CLAMP DE
FECHAMENTO FIRME E
SEGURO AD MANUSEIO.
TUBO DE DRENAGEM
EM PVC  BRANCO
TRANSPARENTE, FIRME
MEDINDO NO MINIMD
1,20M DE
COMPRIMENTO DE
0,9CM DE DIAMETRO
INTERNO. ADAPTADOR
DE SONDA
ESCALONADA,
CONFECCIONADA  DE
MATERIAL RIGIDO, COM
ALCA RIiGIDA TIPO
OCULOS PARA FIXAGAO

E TIRA PARA
TRANSPORTE. ESTERIL,
EM EMBALAGEM

INDIVIDUAL DE PAPEL
GRAU CIRURGICO E QU
COM FILME
TERMOPLASTICO, COM
ABERTURA EM PETALA,

CONSTANDO
EXTERNAMENTE

DADOS  _ DE
IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE

ESTERILIZACAQ,
TEMPO DE VALIDADE,
REGISTRO EM DRGAD
COMPETENTE.

CAPACIDADE 2.000ML

PACOTE

2.000

DESCARPACK

RS 3,60

RS 7.200,

vVav-Zoataroorta v

OO\ ZOMITAO- O -

42488417%88[)-6986-0%17960#099668130 :0JUBLUNOOP 0p 0B IPOY) Wess d0epIeA/dds/Iq AoBad aoye0i8//sdiy

"
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"8 SANTACRUZ

DO CAPIRBARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

85

a7

EXCLUSIVO ME E EPP-
COLETOR PARA
EXAMES 70 ML,
RECIPIENTE
GRADUADO COM
TAMPA DE ROSCA. NAO
ESTERIL. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ S
PROGCEDENCIA , DATA
DE VALIDADE =
REGISRO EM ORGAO
COMPETENTE. _
EXCLUSIVO ME E EPP-|
COMPRESSA DE GASE
75 CM X 7,5 CM -
ESTERIL PACOTE COM
10 UNIDADES C/ 13 FIOS
COMPRESSA
CIRURGICA 75« 7.5
ESTERIL - COM TECIDO
TIPOTELA DE
ALGODAODA MELHOR
QUALIDADE, TECIDO
ALTAMENTE
ABSORVENTE, MACIO E
AGRADAVEL, ISENTO
DE IMPUREZAS COM
DOBRAS PARA DENTRO
DA COMPRESSA,
MEDINDO ABERTA 15
CM X 30 CM,
ESPECIALMENTE
TRATDO PARA  FINS
CIRURGICOS E
CURATIVOS, PACOTE

C/10 UNIDADES 13 FIOS.

UNIDADE

PACOTE

3.000

50.000

CRAL

VEE

RS 0,39

R51.170,00

g ]
sl BIq opeussy OsLiong, | JRErA
o ’ R

do/10 AoBad 901'8058//:s01Y ‘we

B

R5 0,44

RS 22.000,

OO ZOMITNAD- O 1S -
OVOVAVZOHINO Olgvd

;z;se;vqeaspﬁgsegsweeomggssato }0JLBLNOOP 0P 0BIPD Wess d0aep!eA/d
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”‘ SANTA CRUZ

APIBARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

112

EXCLUSIVO ME E EPP-
ELETRODO _ PARA
MONITORIZAGAD
CARDIOLGGICA
PRECORDIAL,
DESCARTAVEL,
PEQUENO, COM
REVESTIMENTO
EXTERNO  PLASTICO,
ESPONJOSO, COM
EXCELENTE
ADESIVIDADE E PLACA
DE CONTATO
PEQUEND, RECOBERTO
DE GEL EXPESSO QUE
NAD SEJA RETIRADO
COoM FACILIDADE
FABRICADO COM FINO
TECIDO A BASE DE
FIBRAS. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAD,
PROCEDENCIA E DATA
DE VALIDADE.

UNIDADE

16.000

MAXICOR

RS 0,32

feuewerfiq opetssy ojus

ovovav Z04ai4l IC) Olgvd .J0u

RS 5.120,00

14

EXCLUSIVO ME E EPP-
EQUIPO PARA SORO
MACRO GQTAS C/
PINCA ROLDANA C/
INJETOR LATERAL
EQUIPO PARA SORO EM
TUBODE PVC DE12 M,
PINCA ROLETE PARA
CONTROLE DE FLUXO,
EMBALAGEM _EM
BLISTER. ESTERIL,
APIROGENICO, COM
PONTA VAZADORA COM
PROTETOR, MACRO
GOTAS PADRAO,
CONECTOR COM
PROTETOR,

EMBALAGEM COM
PAPEL GRAU
CIRURGICO,

COMNTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO E
PROCEDENCIA, DATA
DE VALIDADE, TIPO DE

ESTERELIZACAD

UNIDADE

60.000

OLIMED

RS 1,07

121£8170P88P-69E€6-05T7-960.-099668T0 :0USLNI0P 0p 061D Wess ooep! eA/dde/ig°Aobad s0180m//sdiy Ui

RS 64.200,00

CEMTEN O

tenmcasenns - Rua Efigs Ferreira do Nascimento,
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CAPIBARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

17

EXCLUSIVO ME E EPP-|

ESCOVA
PARA
COLPOCITOLOGIA  Ci
CERDAS MACIAS,
MEDINDO 20  CM,
EMBALAGEM
INDIVIDUAL
EM  PAPEL
CIRURGICO
CONSTANDO
EXTERNAMENTE
DADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA,
TIPO DE
ESTERELIZAGAQ,
PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO EM ORGAQ
COMPETENTE.

CERVICAL

ESTERIL,
GRAU

UNIDADE

24.000

VAGISPEC

RS 0,37

RS 8.880,00

P
ovovayv Z0di3roO Olava 10U

129

EXCLUSIVO ME E EPP-
FIO CATGUT CROMADO
0 COM AGULHA 4.0 CM
CIRCULO CILINDRICA,
FIO COM 70CM DE
COMPRIMENTO. CAIXA
COM 24 UNIDADES.

UNIDADE

2.400

SHALON

RS 4,00

R% 9.600,00

132

EXCLUSIVO ME E EPP-
FIQ CATGUT CROMADOQ
3-0 COM AGULHA 40
CM. EMBALAGEM EM
FILME TERMOPLASTICO
£ PAPEL GRAU
CIRURGICQ, CAIXA COM
24 UNIDADES,
ENVELOPES
CONTENDO LOTE E
DATA DE VALIDADE.

UNIDADE

135

EXCLUSIVC ME E EPP-
FIO CATGUT SIMPLES 0
COM AGULHA 4,0 CM 1/2
CiRCULO, CELINDRLCA
C/ 70 CM DE
COMPRIMENTO,
EMBALAGEM EM FILME
TERMOPLASTICO E
PAPEL GRAU
CIRURGICO, CAIXA Cf 24
UNIDADES, ENVELOPES
CONTENDO LOTE E
DATA DE VALIDADE.

CAIXA

3.600

SHALON

R4S 4,00

RS 14.400,00

121£8170P88PI69E6-05TH-960.-099668T0 -01USLNI0P 0p 0B1poD Wess ooep! feA/dde/iqAob ad a0180m//sdny

100

SHALON

RS 96,80

RS 9.680,00

MEDICAL CENTER e it

DISTRIBUIDORA  dous aor MEOCAL

De
MEDMICAMENTOS

(LTOMA P G O T
LTDA:Z3 70603800 bty 212 14732

msy

ERNTER CrisTRALITCMA
O MEDHCAMERTDS

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

i@ SANTA CRUZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

136

FIO CATGUT SIMPLES 1
COM AGULHA 40 CM 1/2
GIRCULO, CILINDRICA,
c! 70 cM DE
COMPRIMENTO,
EMBALAGEM EM FILME
TERMOPLASTICO E
PAPEL GRAU
CIRURGICO, CAIXA CI 24
UNIDADES, ENVELOPES
CONTENDO LOTE E
DATA DE VALIDADE

CAIXA

120

SHALON

RS% 106,65

RS 12.798,00¢

)

"00ep![eA/dds/ig-Aofad so1805e//:sANY -twe

138

EXCLUSIVO ME E EPP -
FIO CATGUT SIMPLES 3-
0 COM AGULHA 4,0 CM
112 CirRCULO,
CILINDRICA, C/ 70 CM
DE COMPRIMENTO,
EMBALAGEM EM FILME
TERMOPLASTICO -
PAPEL GRAU
CIRURGICO, CAIXA G/ 24
UNIDADES, ENVELOPES
CONTENDC LOTE E
DATA DE VALIDADE

UNIDADE

143

EXCLUSIVO ME E EPP -
FIO DE POLIGLACTINA
3-0 COM AGULHA 3 5CM
- CILINDRICA 12
CIRCULAR,

EMBALAGEM EM FILME
TERMOPLASTICO E
PAPEL GRAU
CIRURGICO COM
DADOS DE
IDENTIFICAGAQ F
PROCEDENCIA, N° LOTE
MES E ANO DE
FABRICACAD E
VALIDADE. REGISTRO
NO MINISTERIO DA
SAUDE. CAIXA COM 38
UNIDADES.

UNIDADES

720

SHALON

RS 4,09

ovovav Z20di3ro Olava 10U

ojuUsWNJop op oBIpoD u.rees

RS 2.944,80

3.600

SHALON

RS 6,45

121E8170988P-69€6-05T1-960.-099668T0

RS 23.220,00

Asslrache
MEDICAL CENTER agits| po
DISTRIBLIDORA — CENTER

o borma
i BELREAL

E Barer® Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

158

160

EXCLUSIVO ME E EPP -
FITA TESTE PARA
AUTOCLAVE 19 MM X 30
M. FITA ADESIVA COM
DORSO DE PAPEL
CREPADO  TRATADC,
COM IMPRESSAQD DE
um SINALIZADOR
VISUAL DE PASSAGEM
PELO PROCESSO DE
ESTERILIZACAD EM
AUTOCLAVE E COM UM
ADESIVO ESPECIAL
PARA TER BOM
DESEMPENHC EM ALTA
TEMPERATURA, SENDO
ESTA ENTRE 0 E 180
GRAUS CENTIGRADOS,
COM FORTE ADESAQ,
ALTO TACK E
RESISTENTE,
APRESENTAVEL EM
ROLO INDIVIDUAL
EMBALADOS EM SACO
|PLASTICO.
EXCLUSIVO ME E EPP -
FIXADOR PARA
CITOLOGIA FRASCO
SPRAY COM _100ML
COMPOSICAD ALCOOCL
ETILICO EXTRA FINO
95% CARBOWAX 2,5%,
PROPELENTE: BUTANO-
PROPANO 40% (80/20).

UNIDADE

UNIDADE

400

190

CIEX

VAGISPEC

R53.90

RS 1.560,

poo%ms'ooaep!|l9/\/dd9/1q'Aoﬁ'ed'eoreop//sduu- S

OYoOvYdY zod13nd

N

RS 9,53

R$1.822,1

JZIE8rUR88P-69E6-05TH-060.-099668T0 :0IUSWNIOP Op OB

163

EXCLUSIVO ME E EPP -
FRALDA DESCARTAVEL
INFANTIL - GRANDE
UNISSEX, FORMATO
ANATOMICO,
CONTENDO ELASTICO
NAS PERNAS,
COBERTURA INTERNA
DE FALSO TECIDO,
PELICULA ANTI-
UMIDADE, POLPA E
FLOCOS ABSORVENTES
E CORBETURA
EXTERNA
IMPERMEAVEL E FITAS

ADESIVAS LATERAIS.

UNIDACE

40.000

BABY WILLIY

RS 0,57

RS 22.800,00

Amiradn de forrms
MEDICAL CENTER e

[MSTRIBUIDORA

CENTER

DETRSLIDOA DE

Fua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cplsantacruzdocapibaribe@amail.com —CNPJ 11 196.515/0001-25



s P

DO CAPIBARIBE

—'mﬂ SANTA CRUZ
-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

165

EXCLUSIVO ME E EPP -
FRALDA DESCARTAVEL
INFANTIL - PEQUENA
UNISSEX, FORMATO
ANATOMICO,
CONTENDQ ELASTICO
NAS PERNAS,
COBERTURA INTERNA
DE FALSO TECIDO,
PELICULA ANTI-
UMIDADE, POLPA E
FLOCOS ABSORVENTES
E COBERTURA
EXTERNA
IMPERMEAVEL E FITAS
ADESIVAS LATERAIS.

UNIDADE

40.000

BABY WILLIY

RS 0,46

EXCLUSIVO ME E EPP -
FRALDA GERIATRICA,
TAMANHO "P* COM
CAMADA ABSORVENTE,
PELICULA ANTI-
UMIDADE.
HIPCALERGENICA,
FORMATO ANATOMICO,
COM ADESIVOS
LATERAIS. EMBALAGEM
CONTENDQ DADOS DE
IDENTIFICACAO i
PROCEDENCIA.

UNIDADE

2.000

MASTER C ARE

RS 18.400,00

OVOVHY ZOdI1FNO 019V :iod 8iuew 1161Q opeussy OJue

188

EXCLUSIVO ME E EPP -
LENCOL HOSPITALAR
DESCARTAVEL DE
PAPEL MACIO 100% DE
FIBRAS CELULOSICAS,
MEDINDO 0,50 CM X 50
M

UNIDADE

4.000

DIAMANTE

RS 5,18

RS 20.720,00

189

EXCLUSIVO ME E EPP -
LUVA CIRURGICA
DESCARTAVEL ESTERIL
EM LATEX N° 7.0 EM
LATEX NATURAL,
LUBRIFICADA COM PO
BIO-ABSORVIVEL,
ESTERILIZADAS ~ POR
RADIACAD GAMA
COBALTO 80, FORMATQ
ANATOMICO E ELEVADA
SENSIBILIDADE, PUNHO
LONGO COM BAINHA.

PAR

20.000

DESCARPACK

RS 2.00

RS 40.000,00

MEDACAL TENTER
DESTRIBASDORA DE ¢ommen oo

MECICAMENTOS  (f DL AMEN TS

I e I
il o WV AL
HELADORA

LIDAZI 70E033000 - TEAIITERII KRS
Digclow; 323187 34
157 vaddaY Jyed

mail.com—CNPJ 11,196.515/0001-25
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

190

EXCLUSIVO ME E EPP -
LUVA _ CIRURGICA
DESCARTAVEL ESTERIL
EM LATEX N° 7.5 EM
LATEX NATURAL,
LUBRIFICADA COM PO
BIO-ABSORVIVEL,
ESTERILIZADAS  POR
RADIACAO GAMA,
COBALTO 60, FORMATO
ANATOMICO E ELEVADA
SENSIBILIDADE, PUNHO
LONGO COM BAINHA.

PAR

20.000

DESCARPACK

RS 1,89

R$ 37.200,00

191

EXCLUSIVD ME E EPP -
LUVA CIRURGICA
DESCARTAVEL ESTERIL
EM LATEX N°. 80 EM
LATEX NATURAL,
LUBRIFICADA COM PO
BIO-ABSORVIVEL,
ESTERILIZADAS  POCR
RADIACAD GAMA
COBALTO 80, FORMATO
ANATOMICO E ELEVADA
SENSIBILIDADE, PUNHO
LONGO COM BAINHA.

PAR

20.000

DESCARPACK

RS 1,90

RS 38,000,00!

ﬁ!IFQO weas-20(ep | feA/ddeyiq° nobrad-aa1903//:5d

OVvoVvaVY Zod1IENd O1gv4 “lod

192

EXCLUSIVO ME E EPP -
LUVA CIRURGICA
DESCARTAVEL ESTERIL
EM LATEX N°. 85 EM
LATEX NATURAL,
LUBRIFICADA COM PO
BIO-ABSORVIVEL,
ESTERILIZADAS  POR
RADIAGAD GAMA
COBALTO 60, FORMATO
ANATOMICO E ELEVADA
SENSIBILIDADE, PUNHO
LONGO COM BAINHA.

PAR

12.000

DESCARPACK

R5 1,20

121€8170988P-69E6-05TH7-960.-099668T0 -0ILUSLINI0P Op O

RS 22.800,00

206

EXCLUSIVO ME E EPP -
QCULOS PARA
PROTECAQ INDIVIDUAL
FORMATC ANATOMICO,
COM POSSIBILIDADE DE
VISUALIZACAD EM
ANGULO DE 120 GRAUS,
ANTIEMBAGCANTE.
LAVAVEL,

CONFECCIONADO
MATERIAL

POSSIBILITE
DESINFECGAQ.

EM
QUE
SUA

UNIDADE

100

GLOBAL

R53,99

RS 399,00

NELLHC AWENTCH

LY LA aE e 57

LTDMZ 370603300 Daces 2117 28

omzz

0TS LT
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

212

EXCLUSIVO ME E EPP -
PAPEL GRAU
CIRURGICO 20CM X
100METROS

EXCLUSIVO ME E EPP -|

SCALP N° 18 AGULHA
COM ALETA FLEXIVEL
PARA
PUNCAOQ/FIXACAO,
TUBO EM PVC,
TRANSPARENTE,
TAMPAS PROTETORAS,
SILICONIZADAS,
UNIFORMES, ATOXICO,
ESTERIL, APIROGENICO
E EMBALAGEM EM
BLISTER DE _PAPEL
GRAU CIRURGICO,
CONTENDO DADCS DE
IDENTIFICACAQ E
PROCEDENCIA, DATA,
TIPO ) DE
ESTERILIZACAOD E
TEMPO DE
VALIDADE CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO =
PROCEDENCIA , DATA,
TIFO . DE
ESTERILIZAGAD E
TEMPO DE VALIDADE.

BOBINAS

UNIDADE

600

HAREC

RS 107,64

R% 64.584,00

8.000

DESCARPACK

RS 0,29

RS 2.320,00
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EXCLUSIVO ME E EPP -
SCALP N° 21 AGULHA
COM ALETA FLEXIVEL
PARA _
PUNCACIFIXACAQ,
TURO EM PVC,
TRANSPARENTE,
TAMPAS PROTETORAS,
SILICONIZADAS,
UNIFORMES, ATOXICO,
ESTERIL, APIROGENICO
E EMBALAGEM EM
BLISTER DE _PAPEL
GRAU CIRURGICO,
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ E
PROCEDENCIA, DATA,
TIPO DE
ESTERILIZAGCAD E
TEMPO DE VALIDADE

UNIDADE

40.000

DESCARPACK

RS 0,28

R 11.200,00

MEDICAL CEMTER A=smadcdefirma

DISTRIBUIDORA S por MENCAL
DE DEIRIBL IDORA DE
MEDICAMENTOS  MECK AMENTOS
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EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA DE FOLEY N° 08,
COM 02 WVIAS COM
BALAO

CONFECCIONADA EM
BORRACHA NATURAL

DE FORMATO
ADEQUADO,
SILICONIZADA. PONTA
PROXIMAL
ARREDONDADA, COM
DOIS ORIFiCIOS
GRANDES,

ARREDONDADOS E
LISOS.0 NUMERO DA
SONDA = A
CAPACIDADE DO BALAD
DEVERAD ESTAR
ESTAMPADGS EM
LOCAL  VISIVEL E
PERMANENTE. ESTERIL,
EM EMBALAGEM
INDIVIDUAL DE PAPEL
GRAU CIRURGICO E QU
FILME
TERMOPLASTICO. COM
DADOS DE
IDENTIFICAGAQ E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE
ESTERILIZACAQO, PRAZO
DE VALIDADE E
REGISTRO EM OQORGAQ
COMPETENTE.

UNIDADE

120

SOLIDOR

RS 5,14

10d
-10G

OO ZOMITINO- O 1S\
OvVovVavZoaarno Oiava A

R> 616,80
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TOTAL

RS 651.109,70

3.3 — DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

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

3.31

- 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.

3p 3'2 =

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).

MEDICAL CENTER  » i e iting
;'M-lﬂﬂ-mm Rua Elias Ferreira do Nascimanto, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

LEETRILIDORA
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MEQICAMENTOS | rps sympaseins?
I TRAZ 37060300 Datos: 3031 0736
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MEDCHCAL CENTER

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdao estar inclusas no prego proposto, e em hipotese
alguma poderdio ser destacadas guando 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 até 48 {quarenta e oito) horas apés o recebimento provisorio para
a verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacdo 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 saide conferidos com liberagdo do responsavel
autorizado pela Administragao.

3.4.5 — A entrega devera seguir @ risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
materiais e insumos de saude 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 ne decorrer do
prazo de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em ate 48 (quarenta e oito)
horas, a contar da notificagdo, sem dnus 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 efou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Saude ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execuc¢do do Contrato, salvo na

ocorréncia de caso fortuito, ou forca 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, hem como pelo seu descarregamento;

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigacdes contratuais,

bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuicdes o

Asrmagde defoma
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MEDCAL CENTER Mt oo Ty
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

emolumentos federais, estaduais e municipais, que incidam ou venham incidir sobre
o0 objeto deste Termo de Referéncia, bem como apresentar os respectivos comprovantes,
guando solicitados pela Secretaria Municipal de Saude;

4.6 - Substitulr, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
especificagbes exigidos pela Secretdria Municipal de Saude, sem Onus para a Secretaria;

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

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 guaisquer despesas

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

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

5.2.1 — 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;

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 3
ata/contrato;

5.2.4 — Fiscalizar 0 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 apds a entrega da Nota Fiscal
Eletrdnica decorrente da prestacio de servicos e/ou do efetivo fornecimento dos produtos,
mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma doe edital.

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

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 condicbes de habilitagdo exigidas no
edital.

bt cpl.santacruzdocapibaribei®gmall.com —CNPJ 11.186.515/0001-25
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6.4 - O pagamento sera realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancdria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condigbes de pregos e prazos
estabelecidos & chservadas as seguintes condigbes:

a) Apos a emissdo da ordem de fornecdmento 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.

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

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 especificagbes, unidades,
valores e o nimerpo do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

b.5 - Podera ser deduzide do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizacbes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

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

6.7 - Previamente a cada pagamento 3 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutencao das condigoes 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 exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situacdo ou, no mesmo prazo,
apresentar defesa, sob pena de rescisdo.

6.9 - O prazo para regularizacdo 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 condigdes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, 05 mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apos a regularizacdo do problema.

£.11 - Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de

liquidacdo qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos
ou a atualizagao monetaria.

e et <, Rua Ellas Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - 5anta Cruz do Capibaribs — PE CEP 55.192-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7 — DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

= FMS

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

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

AGAO: 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

« COVID-19

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

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

SUBFUNCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAQ GERAL

ACAQ: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 2.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saide — 01.02
DESPESA: 2.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« CENTRAL DE REGULACAD

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

FUNCAOQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA; 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.265 MANUTENGCAO CENTRAL DE REGULACAD

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

e ATENGAOQ BASICA
UMIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAQ: 301 ATENGAO BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAD: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAO BASICA

METHCAL CENTER Asanems de hama
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MEDNCAL CENTER

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.2.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

* SAUDE BUCAL

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

SUBFUNCAOD: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 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

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOQ: 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 Sadde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 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

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

* MANUTENCAQ DA UPA

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

SUBFUNCAOQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOQ: 2.275 MANUTENCAD 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

OVOVHY ZOYI1ENO 0194 :od aiuew 116 1Q opeussy O

« MANUTENCAO DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCEO: 10 SAUDE

SUBFUNCAOQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.276 MANUTENCAQ 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

121£8170P88P-69E€6-05TH-960.-099668T0 :01UBLUNIOP 0p 0B1poD Wess ooep! eA/ddsyig° ob-ed so180%//sdny);

* MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQD: 202 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.277 MANUTENCAOQ DO HOSPITAL MUNICIPAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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 — Bl

« MANUTENCAQ DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNGCAOQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.278 MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

MEDRCAL CENTER
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA: 2.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

« MANUTENCAQ DO SAMU

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 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 — Salde —01.02

« FARMACIA

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

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRAGAQ GERAL

ACAQ: 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: 2.3.90.32.00 MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIEUICﬁD GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do SUS - Gov Etadual =0
DESPESA: 3.3.90.20.00 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 serd de 12 (doze) meses,
improrrogdaveis, a partir de sua assinatura e publicagao.

£.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n© B.666/93, e do Art. 16 do Decreto n? 7.892/2013, a
Secretaria de Salde de Santa Cruz do Capibaribe ou o 6rgdo participante, quando for o caso,
ndo esta obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, os produtos cujos precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitagdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condigdes.

9. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9..1 E vedado efetuar acréscimos nos gquantitativos 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.

MEDICAL m.‘umhﬂ-hﬂl . - " o
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

9.2 O preco registrado podera ser revisto nos termas da alinea “d” do inciso |l do caput do art.
65 da Lei n* B.666/93, em decorréncia de eventual reducdo dos pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as
negociagdes junto aos fornecedores.

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

9.4 Na analise 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 efou
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 memdéria dos respectivos calculos, para decisdo da Administra¢do no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de reviso
de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos
autos processuais.

9.5. E vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enguanto aguarda o trdmite do
processo de revisdo de precos, neste caso, sujeita as sances previstas no Edital Convocatario,
salvo a hipotese de liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. Ndo havendo éxito nas negociacfes, o Orgdo gerenciador devera proceder a revogacdo
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publicacdo 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.

9.7. £ proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.
9.8 N3o cabe repactuacdo ou reajuste de pregos da contratagao.

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

10. DA MANUTENCAQ DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletronico para Registro de
Pregos e seus Anexos, deverao 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, 8 gqualguer momento, exigir @ apresentacéo de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daquelas fases,

MECRCAL CENTER favnaclud farma
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_— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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.

| . ! SANTACRUZ ,
o CAPIBARIBI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11 . DOS ORGAOS INTEGRANTES DO ISTRO DE PRECO

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

OVvOVvdY ZOod 1IN0 019Vv4 :Jod ajusw e1ifig opeussy ouawndoq

UASG INSTITUICAQ ENDERECO CONTATO B
Orgao Secretaria de Rua Eljas Ferreira do cpl.saudedocapibari
Gerenciador Satide de Santa| Nascimento, 125-Dona | be@gmail.com

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

Orgao Nenhum  Orgdo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigagles, as
seguintes sancdes graduadas conforme a gravidade da infracao, 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:

1Z4E8170P88P-69EB-05TH-960.-099668T0 0IUWNIOP Op 0BIPOD Wiess 20ep ! fe/dds/iq: Ao ad0y05//sdny we'ssssoly

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo drgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sangdes cabiveis, quando houver afastamento das condicBes contratuais ou condigBes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacBes ou determinacBes 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
podera decidir pela continuidade da mulita ou pela rescisdo, em razdo de inexecucdo contratual;

12.1.2.2. 0,1 % (um décima 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;

12.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
gtraso na assingtura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a
CONTRANTANTE podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de
inexecucdo contratual;

ELMCAL CENTER
ISTRIBUICCORA el i 'Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Caplbaribe — PE CEP 55.152-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

12.1.3. As multas aplicadas deverao 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.

12.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagao 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, 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 execucdo das obrigagdes constantes na Ata ou Edital, comportar-
seé 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 cominages 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 execu¢do do seu objeto/servico e ndo manter a sua proposta

ficara impedido de licitar e contratar com a Uni3o 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.

cjapresentar 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.

12.1.8. 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:

altenha sofrido condenac3o definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualguer tributo.

bjtenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagao.
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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 serd descontado do pagamento a ser efetuado ao
CONTRATADO podendo, entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranga judicialmente.

12.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE & 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 Administragdo Plblica, o CONTRATADO sera descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagbes legais.

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

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

12.7. A inexecucdo total ou parcial da Ata de Registro de Pregos enseja a sua rescisao 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 X!l @ XVIl do Art. 78, da Lei n®. 8.666/93.

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

c)judicial, nos termos da legislagao.
12.7.2. Constituem motivos para rescisao, os previstos no art. 78, da Lein®. 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 gue 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 hipdtese de se concretizar a rescisao, podera o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocacdo subsequente, ou efetuar nova licitagdo.

tmusi o s Elias Ferrsira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

DHETIGELNDORA TF ¢ pyres pe

METEC RN ENTOS

R A .
DEMLTERNmICL epl.santscruzdocapibaribe@gmail.com —CNPJ 11.196515/0001-25

LTEAZ 00013000 KT ms st

152

Dston ALLED M
[ LSy Eeti

28




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

12.9. Em caso de a Adjudicatéria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ardem de classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangBes cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ac contraditdrio e 4 ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n? 8.666/93 e alteracBes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
que ndo aceitarem a contratacao.

12.11. Ficar3o ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos |ll e [V do artigo 87, da Lein®
8.666/93 e alteracBes 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 hipoteses de caso fortuito ou forca 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 pregos;

|| - ndo retirar a2 nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;

Il - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese 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® B.666/93, ou no art. 7¢
da Lei n? 10.520/02.

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

14.CONDICOES DE HABILITACAO

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagBes por ele assumidas, todas as condicges de habilita¢do e
qualificacdo exigidas na licitagdo.

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 raspectivas alteragles,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizacGes, 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 atualizacdes e demais legislagbes pertinentes.

16. DOS CASOS OMIS505

16.1 Os casos omissos ou situacBes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serao
decididos pela Administragdo, aplicando-se as demais disposicGes constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrices.
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17. DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como Gnico competente para
dirimir as questBes 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, 22 de julho de 2021.

Secretaria de Saude
MEDICAL CENTER Assinado de lanma digital per
DISTH!BU!DDRA DE MEDICAL CENTER DISTRIBLIDORA
MEDICAMENTOS s s

LTDA:23706033000157 Dados: 202107.2608:58:47 0200
MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Fornecedora Registrada representada por
LAISE DE LIMA PEIXOTO
CPF n® 055.084.634-45

Rua Elias Ferreira do Nascimente, 125 - Dena Dom - Santa Cruz do Capibaribe ~ PE CEP 55.182-000
¢pl.santacruzdocapibaribe@gmall.com— CNPJ 11.196.515/0001-35
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 47/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 23/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Aos 22(vinte e dois) dias do més de julhe 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 Salde 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 n? 6.828.2035D5/PE, inscrita
no CPF sob o n2 05.957,2154-06, residente ne domiciliada a Rua 53 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAD GERENCIADOR, em face da classificacdo
das propostas de pregos no PREGAD ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS Ne 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aquisicio de Material Médica Hospitalar, no sistema de registro de
Pregos, @ 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 Salde de Santa Cruz do Capibaribe , conforme quantitativos e
especificagdes do Termo de Referéncia (TR), constante no refendo Edital, que passa @ fazer
parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa MEDICAL LIFE COMERCIO
EIRELI ME, com sede na Rua Rosinha Sigaud, 304, Belo Horizonte, MG, CEP:30730-500, com
telefone {31)3024-6040, enderego eletrénico licitacan@medicallifebrasil.com.br,
licitacao2 @ medicallifebrasil.com.br, inscrita no CNPI/MF sob o ne¢ 14.425.382/0001-00,
representada pelo sr. WESLENO CARDOSO FRANCISCO, CPF n® 077958.976-90 e R.G. n®
12.173.168, residente e domiciliado na Rua Cantor Luiz Gonzaga, 400, Ap. 201, blaco 3, bairro
Castelo, Belo Harizonte, MG, CEP 30840-340, no uso das atribuiges que lhe confere o contrato
social ou(e) procuragdo, classificada com o(s) item(ns) e prego 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 &rgdo Gerenciador, com a(s) empresals) gque tiverlem) 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 par encerrado os trabalhos
lavrando-se esta Ata que vai assinada pela Sra. Secretaria de Sadde do Municipio de SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, hem como pele(s) representante(s) da(s) empresals) com pregos
registrados, devendo a mesma ser publicada no D.0.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 propostz da licitante
vencedora e planilha de pregos farfo parte da presente Ata de Registro de Pregos,
independentemente de transcri¢do. Ndo podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos Orgios
ou entidades da Administracdo que ndo tenham participado do certame licitatorio, em
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n? 1.892 de 23/01/2013 e da
Lei N.© 8.666/93 e alteracdes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO OBIETO

0 objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisi¢do de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Ateng3o Basica e Atencdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
atendimento Maovel de Urgéncia — SAMU, com fornecimente parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificagies do Termo de Referéncia (TR), marcas e pregos
constantes da relagdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta
comercial e planilha de pregos.

2.DA VINCULACAOD

2.1. O disposto na presente Ata deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condigoes 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 laneiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lel Federal n.2 B.666, de 21 de junha de 1993, suas alteragfes
e regulamentagoes posteriores, Lei 8.078/90 e alteragdes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital & 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 & o menor prego por ITEM;
3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADDS

Os precos registrados pela vencedora da licitagdo s3o agueles especificados na tabela abaixo, no
qual a fornecedora fol vencedora nos Itens 05, 06, 07, 16, 17, 18 e 193 do Pregdo eletrinico
010/2021, totalizando a importdncia RS 1.055.786,00 ( um milhdo, sessenta e quaro mil,
setecentos e quarenta e um reals e trinta e um centavos).
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ITEM | DESCRICAD DO ITEM  UNIDADE QUANT MARCA _VﬁLDII.UHITﬁItIsO VALOR TOTAL

COTA PRINCIPAL-LUVA DE
LATEX PARA
PROCEDIMENTO
TAMANHO "P" NAD
| ESTERIL,

| CONFECCIONADA  EM
LATEX NATURAL,
| TEXTURA  UNIFORME,
| AMBIDESTRA, COM ALTA
. SENSIBILIDADE  TACTIL,
BOA ELASTICIDADE E
5 |RESISTENTE A TRACAD; CAINA 4.584 MEDIX RS 65,98 R5302.452,32
COMPRIMENTO DE
25CM, LUBRRIFICADO
COM MATERIAL
ATOXICO.  CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS
DE IDENTIFiICACAOD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAD E
REGISTRO EM ORGAQ
COMPETENTE. CAIXA
COM 100 UNIDADES,

OVvOVvdY ZOod 1IN0 019Vv4 :Jod ajusw e1ifig opeussy ouawndoq

COTA PRINCIPAL-LUVA DE

121£8170P88P-69€6-05T-960.-099668T0 :01UBLUNJ0P 0p 0B1p0D Wess ooep| eA/ddsy/ig° Aobad so1'805s//:sdny ‘Ws 8sssoy

LATEX PARA
PROCEOIMENTO
TAMANHO "M" NACQ
ESTERIL,
CONFECOIONADA  EM
LATEN NATURAL,

TEXTURA  UNIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA
SENSIBILIDADE  TACTIL,
BDA ELASTICIDADE E
& |RESISTENTE A TRAGAO,|  CAIXA 4581 MEDIX RS 65,99 RS 302.300,19
COMPRIMENTO DE 25
CM, LUBRIFICADO COM
MATERIAL ATOXICO.
CONTENDO
EXTERMAMENTE DADOS
DE IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA
TIPO OE ESTERILIZACAO E
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE. CAIXA
COM 100 UNIDADES.
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COTA PRINCIPAL-LUVA DE

LATEX PARA
PROCEDIMENTO,
TAMANHO 'G" NAOD
ESTERIL,
CONFECCIONADA  EM
LATEX NATURAL,

TEXTURA  UNIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA
SENSIBILIDADE  TACTIL,
BOA ELASTICIDADE E
RESISTENTE A TRACAD;
COMPRIMENTO DE
25CM, LUBRIFICADD
CoOM MATERIAL
ATOXICO,  CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS
DE IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAD E
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE. CAIXA CJ
100 UNIDADES.

4197

MEDIX

RS 65,99

RS 276.960,03

16

COTA RESERVADA- LUVA
DE LATEX FARA
PROCEDIMENTD
TAMANHO  "P"  NAD
ESTERIL,
CONFECCIONADA  EM
LATEX NATURAL,
TEXTURA  UNIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA
SENSIBILIDADE ~ TACTIL,
BOA ELASTICIDADE E
RESISTENTE A TRACAD;

COMPRIMENTO DE
25CM, LUBRIFICADO
com MATERIAL

ATOXICO.  CONTENDQ
EXTERNAMENTE DADDS
DE IDENTIFICACAC E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPD DE ESTERILIZAGAD E
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE, CAIXA
COM 100 UNIDADES,

CAIXA

816

MEDIX

RS 65,98

RS 53.839,68
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17

COTA RESERVADA-LUVA
DE LATEX PARA

PROCEDIMENTO
TAMANHD  "M" NAD
ESTERIL,
CONFECCIONADA EM
LATEX NATURAL,

TEXTURA UNIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA
SENSIBILIDADE  TACTIL,
BOA ELASTICIDADE E
RESISTENTE A TRACAQ,
COMPRIMENTO DE 25
€M, LUBRIFICADO COM
MATERIAL ATOXICO.
CONTENDO
EXTERNAMENTE DADDS
DE  IDENTIFICACAD B
PROCEDENCIA, DATA E
TIPD DE ESTERILIZACAO E
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE. CAIXA
COM 100 UNIDADES.

1

819

MEDI¥ RS 65,99 RS 54.045,81

18

|COTA RESERVADA-LUVA

DE LATEX PARA
PROCEDIMENTO,
TAMARNHO "G NAO
ESTERIL,
CONFECCIDNADA EM
LATEX NATURAL,
TEXTURA UNIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA
SENSIBILIDADE  TACTIL,
BOA ELASTICIDADE E
RESISTENTE A TRACAQ;

COMPRIMENTO BE
25CM, LUBRIFICADD
com MATERIAL

ATOXICO.  CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS
DE IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZACAD E
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE. CAIXA Cf

100 UNIDADES,

CAIXA

MEDIX RS 65,99 RS 52.989,97
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EXCLUSIVO ME E EPP -
LUVA DE LATEX PARA
FROCEDIMENTG
TAMANHD “PPY nAO
ESTERIL,
CONFECCIONADA EM
LATEX NATURAL,
TEXTURA UMIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA
SENSIBILIDADE  TACTIL,
BOA FLASTICIDADE E
RESISTENTE A TRACAD;
COMPRIMENTO DE
25CM, LUBRIFICADD
COM MATERIAL
ATOXICO.  CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS
DE IDENTIFICACAG E
PROCEDENCIA. DATA E
TIPO DE ESTERILIZACAOC E
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE. CAIXA
COM 100 UNIDADES.

CAIA

200

MEDIX

R$ 65,99

RS 13.198,00

TOTAL

R4 1.055.786,00

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

[Ordem de Farnecimento 8/ou Nota de Empenho).

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

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

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, e em hipétese

alpuma poderdo ser destacadas quando da emiss3o da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitagdo serd recebido ainda:
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"‘%?l SANTA CRUZ

&y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.4.1- Provisorlamente, para posterior wverificagdo da conformidade de objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretirio demandante ou funciondrio
habilitado.

3.4.2 — Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apos o recebimento provisdrio para
a verificagdo 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 2 proposta de pre¢os serdo devolvidos a
fornecedora, que tera o prazo de 48 (quarenta e cito) horas para efetuar a troca.

34.4 — A entrega deverd seguir 3 risca o pedido prévio em descri¢gdo e quantidade, todos
medicamentos, materials e insumos de salde conferidos com liberacio do responsdwvel
autorizado pela Administragao.

34.5 —= A entrega deverd seguir 3 risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
materiais e insumaos de saide conferidos com liberagia do responsavel autorizado da unidade.

3.4.6 — Caso algum dos predutos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou
entdo seja detectado algum problema que pessa impedir o uso de tais produtos no decorrer do
prazo de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmaos em até 48 {quarenta e oito)
horas, a contar da notificagio, sem dnus 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 Saide ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execugdo do Contrata, salvo na
ocarréncia de caso fortuito, ou forga maior, apurados na forma da legislagao vigente;

4 3- Acatar e facilitar a acao 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 ssu descarregamento;

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigagdes contratuais,
bem tcoma pele recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuigtes ou
emolumentos federais, estaduais e municlpais, que incidam cu venham incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar os respectivos comprovantes, quando
solicitados pela Secretéria Municipal de Salde;
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e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMS

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

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

4.8 — M3o transferir a outrem, o objeto desta Ata e do Termo de referéncia;

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

S - DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

5.2.1 = Acompanhar a execugao do objeto do Terme de Referéncia e efetivar a satisfacdo do
crédito da contratada nos termas 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 Termao 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 sera efetuado em ate 30 (trinta) dias apés a entrega da Nota Fiscal
Eletrdnica decorrente da prestacdo de servigos efou do efetivo fornecimento dos produtos,
mediante conferéncia e atesto da fatura pela fiscal do contrato designado na forma do edital.

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

6.3 — Para efetivagdo do pagamento, aléem da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA deverd comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meie 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 execugdo do contrato, manter todas as condigdes de habilitagdo exigidas no
edital.
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6.4 - O pagamento sera realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancariz e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condicbes de precos & prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condigbes:

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 ac material
entregue, devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

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

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

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

B.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 incorregcdo na Naota Flscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas corregdes, passando a contar o prazo a partlir da data de sua reapresentagdo e
consequente aprovacao pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutencio das condices de habilitacao.

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

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

5.10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condigdes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, os mesmos serao devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apés a regularizagdo do problema,

Ruz Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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@ sANTACRUZ
vt PiBARIBS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6.11 - Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de
liquidagdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito 2 reajustamento de pregos
ou a atualizacao monetaria.

7 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

* FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAOQ: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 AOMINISTRACAO GERAL

ACAQ: 2.263 GESTAQ TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

UNIDADE GESTORA: 1258003 Fundo Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 nDMINISTRACﬁO GERAL

ACI\D: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
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

Fante de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo - Bl
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» CENTRAL DE REGULACAD

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

FUNGAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administragao Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.265 MANUTENCAO CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satdde — 01.02

e ATENCAO BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Funda Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe

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

ORGAD DRCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

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

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOD: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENGAO 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 Salde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA F SANITARIA

ACAD: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gav SUS = Fundo a Fundo - Bl

« SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAOQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAC BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 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 Sadde de 5anta Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENGCAQ BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAM[UIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« MANUTENCAD AMES

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Eliaz Ferrelra do Nascimento, 125 - Dona Diom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl santscruzdocapibaribe@gmall.com — CNPJ 11. 196.515/0001-25
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-u- +~5~ e SANTA CRUZ
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
vt~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.274 MANUTENGAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde - 01.02

« MANUTENCAD DA UPA

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

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAQD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transfer&ncia — Sadde —01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov 5US — Fundo a Fundo - Bf

« MANUTENCAO DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAOQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.276 MANUTENCAO DO CENTRO DE ATENGAO 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 Sadde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

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

SUBFUNCAQO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.277 MANUTENCAQ 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 — Fundoe a Fundo —BI

« MANUTENGAD DO LABORATORIO E CTA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe

fua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Caplbaribe — PE CEP 55.192-000
cpl santacruzdocanibar be@gmail.com —CNP) 11.196,515/0001-25
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o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD 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

ACAD: 2.278 MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fante de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

» MANUTENCAD 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

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOD: 2.279 MANUTENGAQ DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia —Sadde — 01.02

OVvOVvdY ZOod 1IN0 019Vv4 :Jod ajusw e1ifig opeussy ouawndoq

« FARMACIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 Administracao Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAQ: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

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

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

Fonte de recursp 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl
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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 serd de 12 (doze) meses,
improrrogdveis, a partir de sua assinatura e publicagdo.

]

8.1.2. 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 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 condigbes.

Rua Elias Farreira do Nascimento, 125 - Dona Dam - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@pmail.com —CNP] 11.196.515/0001-25
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

9. DA ALTERACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9..1 £ vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos,
inclusive p acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N* 8.666, de 1993, conforme o § 12
do Art. 12 do decreto 7.882/2013.

9.2 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 redugao dos pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo 2o 6rgao gerenciador promover as
negociacoes junto aos fornecedares,

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

9.4 Na anélise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracio adotard, para
verificacio dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras efou
comercializadoras, a ser realizada pela propria unidade, devendo a deliberacdo, o
deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critéric e memdria dos respectivos calculos, para decisdo da Administragdo no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentaos utilizados para a analise do pedido de revisdo
de precos serdo devidamente autuados, rubricados e numerades, sendo parte integrante dos
autos processuais.

9.5. £ vedado ao farnecedor interromper o fornecimento enguanto aguarda o tramite do
processo de revisao de pregos, neste caso, sujeita as sanges previstas no Edital Convocatério,
salvo a hipatese de liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociagfes, o orgdo 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 cabivels para obtencio de contratagdo mais vantzjosa, nos termos do
paragrafo Unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

9,7, E proibide o pedido de revisdo com efeito retroativo.

9.8 N3o cabe repactuagido ou reajuste de pregos da contratagdo.

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

Rua Elias Ferrelrs do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.152-000
col sontseryzdocapibaribe@gmail.cam — CNPI 11.196,515/0001-25
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APIBARII SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAD

10.1 As condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletrbnico para Registro de
Precos e seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficidrio durante toda a
vigéncia da presente Ata, ficando facultado & Secretaria Municipal de Sadde de Santa Cruz do
Capibaribe -PE, 2 qualguer momento, exigir a apresentacdo de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daquelas fases.

10.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficidrio devera manter
atualizadas a Regularidade Fiscal e a Habilitacao 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 instituicdes abaixo
relacionadas:

UASG {NSTITUH;ED ENDERECO CONTATO
Orgdo Secretaria  de| RuacElias Ferreirado | cpl.saudedocapiba
Gerenciador Saude de Santa| Nascimento, 125- Dona | ribe@gmail.com

Cruz do| Dom -SantaCruzdo
2 Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000
Orgdo Nenhum Orgdo
Participante Participante
12. DAS %ﬂﬂ ES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-3, no caso de inadimplemento de suas obrigagtes, as
seguintes sangdes 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, apas o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditorio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo érgao gerenciador, por escrito, independente de
outras sangbes cabiveis, quando houver afastamento das condig@es contratuais ou condigfes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendagfes ou determinagdes da fiscalizacdo do
CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

Rua Elias Fetreira do Nascimento, 125 - Donia Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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12.1.2.1. 0,1 % (um decimo 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 décima por cento) por dig, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na instalacio de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
poderd decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razio 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 poderd decidir pela continuidade da multa ou pela rescisio, em razdo de
inexecugao contratual,

12.1.2.4. 1% (um por cento) do valer total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecucgao
parcial ou total do abjeto contratado;

12.1.2,5. Ampliar @ multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de
infracio.

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 Administragdo cobra-las judicialmente, nos
termas da Lei n? 6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo temporéria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Poblica, 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, nao assinar
Contrato injustificadamente, ficard impedido de licitar com os Orgéos integrantes da Ata por 12
{doze) meses.

12.1.6. O licitante gue 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 execucdo das obriga¢bes constantes na Ata ou Edital, comportar-

se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard 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 cominaciies legais.

12.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:
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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, serd
impedida de licitar e contratar com a Unide per, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

12.1.8. Declaracao da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢ac Plblica a ser
aplicada se o contratado Incorrer nos casos previstos no Artigo B8, da Lei 8.666/93, nos
seguintes casos:

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

b)tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivas da licitacao.

¢) demoenstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administragio 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 judicialmente.

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 ¢ contratar com a Administracio Plblica, o CONTRATADO sera descredenciado paor
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagaes 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 autorizacao escrita e
fundamentada da autoridade competente,

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

12.7.1. A rescisdo poderd ser:
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a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nas incisos 1 a Xl e XVIl do Art. 78, da Lei n®. 8.666/93.

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

c)judicial, nos termas da legislacdo.
12.7.2. Constituem motivos para rescisio, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisas Xl @ XVIll do art. 78 da Lel n®, 8.666/93, sera
garantido o direito acs 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 n2. 8.666/93.

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

12.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagao das sangies cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditdrio e @ ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n? 8.666/93 e alteraces
posterigres, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termas do artigo precedente,
que ndo aceitarem a contratagdo.

12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos lll e IV do artigo 87, da Lei n2
8.666/93 e alteracbes 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 forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a jufzo da Administracao.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do farnecedor sera cancelado quando:

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

Il - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administrac3o, sem justificativa aceitdvel;

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

IV - sofrer sancdo prevista nos incisos ||l ou IV do caput do 87 da Lei n2 8.666/93, ou no art. 7¢
da Lei n? 10.520/02.
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13.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos incisos LIl e IV do
caput serd formalizado por despacho do drgdo gerenciador, assegurado o contraditorio e a
ampla defesa.

14.CONDICOES DE HABILITACAQ

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrate,
em compatibilidade com as obrigacGes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e
qualificacao 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 n®123 de 14/12/2006 e atualizagbes, Decretos de Regulamento do Pregao
Presencial de n? 17 de 16 de mar¢o de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizaches 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 disposicBes constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigoes.

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 Pregos, renunciando a qualquer outro,
por mais privilegiado que este seja.

E, por estaremn 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 orgéo oficial para gque surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Livia Maria Danda
Secretaria de Saude

MEDICAL LIFE COMERCIO EIRELI ME
Fornecedora Registrada representada por
WESLEND CARDOSO FRANCISCO
CPF n® 077.958.976-90
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'ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAQ ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 48/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N 10/2021

Aos 22(vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil € 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 Secretaria Municipal de Saide 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® 6.828.2035DS/PE, inscrita no CPF sob
o n? 05.957.2154-06, residente ne domiciliada & Rua Sd e Souza, 1351, ap. 208 - Boa viagem /
Recife-PE, doravante dencminadoc ORGAO GERENCIADOR, em face da classificagdo 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 Aquisi¢do de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atengdo Basica e Atengdo
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Salide de Santa Cruz do Capibaribe , conforme quantitatives e
especificacbes 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 MEDICAL MERCANTIL DE
APARELHAGEM MEDICA LTDA, com sede na Av. Governador Agamenon Magalhaes, 3158,
Espinheiro, Recife, PE, CEP: 52010-040, com telefone (B1)3216-6161, com endereco eletronico
medical@®medical-pe.com.br, humberto@medical-pe.com.br, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
10.779.833/0001-56, representada pelo MANUAEL BASTOS TAVARES DE OLIVEIRA, CPF n2
000.032.984.34, e R.G. n? 3.112269, SSP-PE, residente e domiciliado em Avenida Conselheiro
Rosa e Silva, 707, apt. 1301, bairro dos Aflitos, Recife, PE, CEP 5202-220, e ANA PAULA
TAVARES DE OLIVEIRA, CPF n® 457.982.144-00, RG n92123925, SDSPE, ceélio de Castro
Montenegro, 32, apt.501, Monteiro Recife, PE, CEP 52070-008 no uso das atribuigdes que lhe
confere o contato social ou(e) procuracdo, classificada com o(s) item(ns) e prego 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(fem) preco
registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletronico 10/2021. Tendo sido cumpridas
todas as farmalidades 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) dals) empresa(s) com pregos
registrados, devendo a mesma ser puhblicada no D.0.U. para que opere seus juridicos e legais
efeitos. A administracio ndo se obriga a adquirir 0 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,
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independentemente de transcrigdo. Ndo podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos OrgHos
ou entidades da Administracdo que ndc 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 alteracBes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO OBIJETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicio de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Bésica e Atengio especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de
atendimento Mavel de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificacbes 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 precos.

2.DA VINCULACAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condigBes avengadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos supramencionado,
que se regerd pela Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.892 de 23
de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.? 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes
e regulamentagbes posteriores, Lei 8,078/90 e alteragdes, Decreto 10.024/2019, e alem 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 & o menor prego por ITEM;
3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA 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 04 e 10 do Pregdo eletronico 010/2021, totalizando
a importincia de RS RS RS 33.900,00 (trinta e trés mil e novecentos reais).
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DESCRIGAO DO ITEM

UNIDADE

QUANT

MARCA

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

COTA PRINCIPAL-FITA PARA
TESTE BIOLOGICO PARA
INCUBADORA  BIOLOGICA
PARA AUTOCLAVE s
PACOTE DESCARTAVEL DE
PRONTO uso .
INFORMADO PELO
FABRICANTE. DEVE
APRESENTAR CAMPO PARA
IDENTIFICACAO DE DATA,
EQUIPAMENTO E
OPERADOR. EMBALAGEM
QUE GARANTA A
INTEGRIDADE Do
PRODUTO. A
APRESENTACAD Do
PRODUTO DEVERA
OBEDECER A LEGISLACAQ
VIGENTE, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAQ E
PROCEDENCIA, VALIDADE,
LOTE, REGISTRO OU
CADASTRONOM.S..

UNIDADE

3.000

BIONOVA

RS 6,30

RS 18.900,00

10

COTA PRINCIPAL-REAGENTE

PARA DIAGNOSTICO
cLinico s, TIPO DE
ANALISE:QUANTITATIVO DE
GLICOSE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:CAPILAR,

APRESENTACAO:TIRA

UNIDADE

60.000

ROCHE

RS 0,25

RS 15.000,00

TOTAL

RS 33.900,00

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- Rua Vereador Severino Ribeiro da Silva, n® 21,
Bairro Novo, Santa Cruz do Capibaribe/PE, Das 08:00 as 13:00 horas.

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

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

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, e em hipotese
alguma poderdio ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitagdo sera recebido ainda:

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

3.4.2 — Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas ap6és o recebimento provisdrio para
a verificagdo 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 precos 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 descri¢do e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de satude conferidos com liberagdo do responsavel
autorizado pela Administraggo.

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 0 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 &nus 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 for¢a maior, apurados na forma da legislagéo vigente;

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

Rua Elias Ferrelra do Nascimanto, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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4.4 - Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento ate o
local determinado pelo Municipio, bem como pelo seu descarregamento,

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obriga¢des 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, hem como apresentar os respectivos comprovantes, quando
solicitados pela Secretdria Municipal de Salde;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
especificagdes exigidos pela Secretaria Municipal de Saude, sem Onus para a Secretaria;

4,7 - Comunicar & Secretaria, a qualquer tempo, toda anormalidade, prestando os
esclarecimentos pertinentes e providenciando a devida corregdo;

4.8 — Nio 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, previdencidrios, fiscais e comerciais.

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

5.2.1 — Acompanhar a execucdo 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 gue 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.

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal
Eletronica decorrente da prestacdo de servigos efou 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 ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas correges;

Rua Elias Ferreire do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEF 55.192-000
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6.3 — Para efetivagdo 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 certidfes atualizadas, devendo
ainda, durante a execucdo do contrato, manter todas as condicdes de habilitacdo exigidas no
edital.

;e

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

a) Apés a emissdo da ordem de fornecimento o fiscal encaminhara a nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamento;

OVvOVvdY ZOod 1IN0 0194 :Jod ajusw e1ifig opeussy ojuawndoq

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

¢) Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento,
6rgdo solicitante com CNPJ & 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 especificagGes, unidades,
valores € o nimero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.
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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 incorrecdo na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas correcBes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e
consequente aprovacdo pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento 3 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutencdo das condigBes de habilitacao.

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

6.9 - O prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de gue trata o subitem anterior
podera ser prorrogado a critério da CONTRATANTE.
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6.10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condigbes
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.

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

7 - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

s FM5

UNIDADE GESTORA: 123003 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 Administra¢do Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAQ: 2.263 GESTAQ TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

« COVID-19

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

SUBFUNCAQ: 122 Administracéo 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: 2.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« CENTRAL DE REGULACAD

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.265 MANUTENGCAO CENTRAL DE REGULACAC

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

« ATENCAQ BASICA
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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

FUNCAOQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAQ BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAQ 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
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAD 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 — Funde a Fundo — Bl

« SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 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 Salde de 5anta Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAOQ BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOQ: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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

« MANUTENCAQ AMES \
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAQ ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

Rus Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibariba — PE CEP 55.192-000
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.274 MANUTENCAQ DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.590.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saldde — 01,02

_—m' SANTA CRUZ
e

* MANUTENCAO DA UPA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 23002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.275 MANUTENCAD 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

« MANUTENGAQ DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.276 MANUTENCAQ DO CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.2.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

* MANUTENCAQ 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
FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD:; 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.277 MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

DESPESA: 3.3.80.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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

Fonte de recurso 214 Gov 5US — Fundo a Fundo — Bl

* MANUTENGAQ DO LABORATORIO E CTA
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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: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOQ: 2,278 MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impaostos de Transferéncia — Saude — 01.02

» MANUTENCAO DO SAMU

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

SUBFUNCAD: 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 - Satde - 01.02

» FARMACIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA; 2002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAQ: 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 DISTRIBUICAQ 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

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

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

9. DA ALTERACAD 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.

9.2 O preco registrado podera ser revisto nos termos da alinea *d"” do inciso |l do caput do art.
&5 da Lei n® 8.666/93, em decorréncia de eventual reducio dos pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao orgao gerenciador promover as
negociagdes junto aos fornecedores.

9.3. A cada pedido de revisio de preco devera o fornecedor comprovar e justificar as
altera¢des havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variagio dos componentes dos custos devidamente justificada.

9.4 Na anilise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administragdo adotard, para
verificagdo dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou
comercializadoras, a ser realizada pela prépria unidade, devendo a deliberacdo, o
deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério @ meméria dos respectivos cédlculos, para decisdo 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 pregos, neste caso, sujeita as sancbes previstas no Edital Convocatario,
salvo a hipétese de liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. Ndo havendo éxito nas negociacBes, o orgdo gerenciador deverd proceder a revogacao
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publicacdo no Diario Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtencdo de contratagdo mais vantajesa, nos termos do
parégrafo dnico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

9.7. £ proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.
9.8 Nao cabe repactuagio ou reajuste de pregos da contratacao.

9.9, Havendo qualguer alteracdo, o 6rgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos orgdos participantes, se houver.

Aua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe —PE CEP 55.192-000
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10. DA MANUTENCAOQ DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condicBes de hahilitacdo e qualificacdo 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 Saltde 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 Habilitaco Juridica para com o Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores — SICAF.

11 . DOS ORGADS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

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

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigacoes, as
seguintes sangdes graduadas conforme a gravidade da infragdo, de acordo com o Artigo 7¢, da
Lei 10.520/2002 e dos Artigos B6 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditorio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo drgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sancdes cabiveis, quando houver afastamento das condigBes contratuais ou condicbes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacBes ou determinacbes 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 Empenha, 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 inexecucdo contratual;

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55,192-000
col.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25 A Aty i
AL vy

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
283
S Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000

Orgdo Nenhum Orgéo
Participante Participante

OVvOVvdY ZOod 1IN0 019Vv4 :Jod ajusw e1ifig opeussy ouawndoq

121£8170P88P-69E6-05TH-960/ -099668T0 :0IUBLUNIOP Op 081D Wess ooep ! feA/dds g Aofad 80)8058//:SdNY ‘W 85S30




PRE santacruz |
-'_'_ t g DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
== i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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
poderd 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 razdo de
inexecugao contratual;

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

12.1.2.5. Ampliar a2 multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de
infragdo.

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 temporaria de participagdo 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 documentagdo exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamentc da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugdo das obrigacOes 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.

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 execu¢do do seu objeto/servigo 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 Unifio por, no minima 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

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

ajtenha sofrido condenac¢do definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualguer tributo.

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

c) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administragcao 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 judicialmente.

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

12.5. Todos os casos de rescisdo serdo 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 inexecucdo total ou parcial da Ata de Registro de Pregos enseja a sua rescisgo pelo
CONTRATANTE, com as consequencias 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 X1l e XVII do Art. 78, da Lei n®. 8.666/93.

b)amigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita @ 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 rescisao, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55,192-000
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12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl a XVill 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 hipotese de se concretizar a rescisdo, podera o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocagio 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 aplicacdo das san¢des cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditorio e a ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n® 8.666/93 e alteracoes
posteriores, ndo se aplicam &s demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
gue 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 alteracbes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os Ilicitos
previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12.12. As penalidades sé poderdio ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forca 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;

1l - ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese deste se tornar superior agueles
praticados no mercado; ou

IV - sofrer sancdo prevista nos incisos lll ou IV do caput do 87 da Lei n® 8.666/93, ou no art. 7¢
da Lein2 10.520/02.

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

14.CONDICOES DE HABILITACAO
14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execuc¢do do contrato,
em compatibilidade com as obriga¢des por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na licitagdo.

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 alteracfes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizacBes, Decretos de Regulamento do Pregdo
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Presencial de n2 17 de 16 de marco de 2007 e Decreto Federal ne 7.892 de 23 de
janeiro de 2013 e atualizagdes e demais legislagdes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou situacBes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serdo
decididos pela Administragdo, aplicando-se as demais disposicGes constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigoes.

17. DO FORO

OVvOVvdY ZOod 1IN0 01gVv4 :Jod ajusw e1ifig opeussy oluawndog

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 Pregos, renunciando a qualquer outrg,
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 & seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.
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Secreténa de Saude

Digitally signed by MANUEL BASTOS
MANUEL BASTOS TAVARES T AVIARLS DE OUIVEIRAG0003 208434

DE OLIVEIRA:00003298434 pare- 2021.07.28 08:47:01 0300
MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA
Fornecedora Registrada representada por
MANUAEL BASTOS TAVARES DE OLIVEIRA
CPF n2 000.032.984.34
ANA PAULA TAVARES DE OLIVEIRA
CPF n2 457,982.144-00
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'ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS Ne 49/2021
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, 0 MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNP)J
sob o n? 11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Satide Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Salide do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n2 6.828.2035D5/PE, inscrita
no CPF sob o n® 05.957.2154-06, residente ne domiciliada a Rua 54 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 Aquisigdo de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atengdo 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 Salide de Santa Cruz do Capibaribe , conforme quantitativos e
especificacbes do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer
parie desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI, com sede na Rua Dona Maria de Souza, 440-A, Piedade,
laboatdo dos Guararapes, PE, CEP 54.400-260, telefone (81) 3094-0440, vendas@medvida.net,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 06.132.785/0001-32, representada pelo sr. LEONARDO DA FONTE
OLIVEIRA, CPF n? 108.988.944-50, e R.G. n® 8980167, SDSPE, residente e domiciliado em Rua
Bruno Veloso, 490, apt.1001, Boa Viagem, Recife, PE, CEP 51021-280 no uso das atribuicbes que
Ihe confere o contrato social au{e) procuracdo, 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 dérgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s) que
tiver(em) prego registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletréinico 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 Satde 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 administragao nao se obriga a adquirir o produto registrado,
somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexas, bem como a
proposta da licitante vencedora e planilha de precos fardo parte da presente Ata de Registro de
Pregos, independentemente de transcricdo. Ndo podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos
Orgidos ou entidades da Administracdo que nio 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.?
B.666/93 e alteracBes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.
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1. D ETO

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 Atencdo 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 Sadde de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificagbes 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
condigdes avencadas no Edital do Pregdo Eletrénico para Registro de Pregos supramencionado,
que se regerd 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 maic de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracfes
e regulamentacBes posteriores, Lei 8.078/90 e alteragGes, Decreto 10.024/2019, e além do gue
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 registradns pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no
qual a fornecedora foi vencedora nos Itens 12, 27, 39, 45, 46, 48, 49, 75, 84, 93, 118, 118, 120,
125, 126, 127, 128, 171, 184, 185, 200, 207, 208, 244, 245, 254, 256, 258, 258, 260, 261, 262,
268, 271, 272, 280, 281 e 301 do Pregdo eletronico 010/2021, totalizando a importéancia de RS

RS 282.788,30 (Duzentos e oitenta e dois mil setecentos e oitenta e oito e trinta centavos).

| iTEM | DESCRIGAO DO ITEM UNIDADE [QUANT| MARCA  [VALOR UNITARIO [ VALOR TOTAL

(L ST
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12

COTA RESERVADA-
COMPRESSA DE GAZE -
PACOTE C/ 500 UNIDADES
13 FIOS COMPRESSA
CIRURGICA 75 X 75 NAQ
ESTERIL - COM TECIDO TIPO
TELA DE ALGODAD DA
MELHOR QUALIDADE,
TECIDO ALTAMENTE
ABSORVENTE, MACIO E
AGRADAVEL, ISENTQ DE
IMPUREZAS, COM DOBRAS
PARA DENTRO DA
COMPRESSA, MEDINDO
ABERTA 15 CM X 30 CM,
ESPECIALMENTE TRATADO
PARA FINS CIRURGICOS E
CURATIVOS, PACOTE C/ 500
UNIDADES 13 FIOS.

PACOTE

1.800

ANAPOLIS

RS 10,54

R5 18.972,00

4

EXCLUSIVO ME E EPP-AGUA
OXIGENADA 10 VOLUMES.
FRASCO COM  1.000ML.
EMBALAGEM  CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAD
E PROCEDENCIA DATA E
TIPO DE ESTERILIZACAOD,
TEMPO DE VALIDADE E
REGISTRO EM ORGAO DO
MINISTERIO DA SAUDE.

FRASCO

500

FARMAX

RS 3,91

RS 1.955,00

1Z10Q 100000 -ROCAR-ICTH-OR!

3C3C O

39

EXCLUSIVO ME E EPP-|

ALGODAO HIDROFILO 500G
APRESENTADO EM MANTAS
UNIFORMES,  HIDROFILO,
MACIO, ISENTO DE
IMPUREZAS, COM BOA
ABSORCAQ, ENVOLVIDO EM
PAPEL ESPECIAL
EMBALAGEM COM DADOS
DE IDENTIFICACAC, DATA
DE FABRICACAQ, PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO EM
ORGAO COMPETENTE.

ROLO

400

NEVOA

R5B71

RS 3.484,00

D
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EXCLUSIVO ME E EPP-
ATADURA DE CREPON -
10CM X 45 CM
CONFECCIONADA EM
TECIDO DE ALGODAO DA
MELHOR QUALIDADE COM
PROPRIEDADES ELASTICAS
NO SENTIDO LONGITUDINAL
E TRANSVERSAL ENROLADA
EM Sl EMBALAGEM
INDIVIDUAL COM TREZE

UNIDADE

9.600

LUAN YORK

R5 0,44

RS 4.224.00

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

FIOS POR CM,

|EXCLUSIVO ME E EPP-|

ATADURA DE CREPON -
15CM X 45 cM
CONFECCIONADA  EM
TECIDO DE ALGODAD DA
MELHOR QUALIDADE COM
PROPRIEDADES ELASTICAS
NO SENTIDO LONGITUDINAL
E TRANSVERSAL ENROLADA
EM Sl EMBALAGEM
INDIVIDUAL COM TREZE
FIOS POR CM®.

UNIDADE

9.600

LUAN YORK

RS 0,67

RS 6.432,00

&
E‘
@
[}
)
D

>
2

UL~Y990001U

EXCLUSIVO ME E EPP-
ATADURA GESSADA - 10 CM
ATADURA GESSADA
CONFECCIONADA EM GAZE
ESPECIAL, EM 13 FIOS,
ALVEJADA, TIPO GIRO
INGLES HIDROFILIZADA,
QUIMICAMENTE PURA, 100%
ALGODAD, GESS0O TIPO
ALFA

ORTOPEDICO MEDINDO
APROXIMADAMENTE 10 CM
DE LARGURA X 30M DE
COMPRIMENTO, TEMPQ DE
SECAGEM DE 5 A 6
MINUTOS

APROXIMADOS EMBALAGEM
INDIVIDUAL, COM DADOS DE
IDENTIFICACAO =
PROCEDENCIA
ACOMPANHADA DE LAUDO
DE QUALIDADE, LOTE E
REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE. UNIDADE

UNIDADE

3.000

LUAN YORK

RS 1,38

RS 4.140,00

10 100RQQD-A0CA-2CTH-0AN /. -D00ARARTA -O1LBL
12IEBIVG P 0ICcOYaLV 1+
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EXCLUSIVO ME E EPP-
ATADURA GESSADA - 15 CM
ATADURA GESSADA
CONFECCIONADA EM GAZE
ESPECIAL, EM 13 FIOS
ALVEJADA, TIPO GIRO
INGLES,HIDROFILIZADA,
QUIMICAMENTE PURA, 100%
ALGODAD, GESSO TIPO
ALFA
ORTOPEDICO,MEDINDO
APROXIMADAMENTE 10 CM
DE LARGURA X 30M DE
COMPRIMENTO, TEMPO DE
SECAGEM DE 5 A &
MINUTOS

APROXIMADOS, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, COM DADOS DE
IDENTIFICACAQ E
PROCEDENCIA
ACOMPANHADA DE LAUDO
DE QUALIDADE, LOTE E
REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE UNIDADE.

UNIDADE

3.000

ORTOFEN

RS 2,03

RS £.080,00

OVOVHY ZOod13NO O19V4 :lod asw eyib1g opeussy ojusltm

75

EXCLUSIVO ME E EPP-
CATETER NASAL PARA
OXIGENIO ADULTO - TIPO
OCULOS, FLEXIVEL,
DESCARTAVEL,
ANATOMICO, COM SISTEMA
DE FIXACAD QUE NAO
CAUSE DESCONFORTO AOQ
PACIENTE EMBALAGEM
INDIVIDUAL ESTERIL COM
DADOS DE IDENTIFICAGAO
E PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERELIZACAO E
TEMPO DE VALIDADE.

UNIDADE

4.000

MEDSONDA

RS 0,86

RS 3.440,00

§24E8470988P-69E6-0GTH-960.-099668T0 :0ILBLINIOP Op 0BIPOD Wess d0qep | jeA/dds/iq:Aob-ad'30}9058//SARY g 3

EXCLUSIVO ME E EPP-
CLAMP UMBILICAL

LINIDADE

1.200

FOYMED

R50,32

R3 384,00

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEF 55.192-000
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EXCLUSIVO ME E EPP-
COLETOR DE  URINA
SISTEMA ABERTC COM
CAPACIDADE PARA 1.200
ML, RECIPIENTE COLETOR
GRADUADO EM  PVC,
TRANSPARENTE, COM ALCA
PARA SUSTENTACAO.
EMBALAGEM  CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAQ
E PROCEDENCIA , DATA DE
VALIDADE E RECISRO EM
ORGAQ COMPETENTE.

UNIDADE

1.600

MEDSONDA

R$3,01

RS 4.816,00

118

EXCLUSIVO ME E EPP-
ESCOVA PARA
DEGERMAGAQ COM
CLOREXIDINA 2% - COM
FACE, COM  CERDAS
MACIAS E FACE COM
ESPUMA - COM
CLOREXIDINA 2% 100ML.
EMBALAGEM INDIVIDUAL.

UNIDADGE

2.000

VICKPHARMA

RS 1,82

RS 3.640,00

GT-860/-099668T0 :0ILBLWINO0P Op 061D Weas00Cep!feA/dds/iq 0B ad 801808 //Sdny e

OVOVHY ZOENO Olgv4 iod a1l EHBIQ Opeussy OJLSH:

119

EXCLUSIVO ME E EPP-
ESPARADRAPD 10CM X 4,5M
COM DORSO DE TECIDO DE
ALGODAD,
IMPERMEABILIZANTE  EM
UMA DAS FACES E COM
MASSA ADESIVA A BASE DE
OXIDO DE ZINCO E
BORRACHA NA OUTRA, NA
COR BRANCA, UTILIZAVEL
EM TEMPERATURAS ENTRE
0 A 60 GRAUS
CENTIGRADOS, COM FORTE
ADESAO A PELE, ALTO
TACK, EXCELENTE
FLEXIBILIDADE,
RESISTENTE z
IMPERMEAVEL,
APRESENTAVEL EM
CARRETEL PLASTICO COM
CAPA PLASTICA DE
PROTEGAO NA DIMENSAO

DE10CM X 45 M.

ROLO

5.000

PROCITEX

RS 6,53

RS 32.650,00

121E8170988P-69€6~

LECNARDD s de e
DAFONTE | o e
OLIVEIRA: 108 ey
ORAG44S)  amend-one
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120

EXCLUSIVO ME E EPP-
ESPARADRAPO

MICROPOROSO 50MM X 10M
CARRETEL COM CAPA DE
PROTEGAQ NA COR
BRANCA CONFECCIONADO
EM TECIDO APROPRIADO E
FIO DE ALGODAD, MASSA
ADESIVA COM BOA
ADERENCIA ISENTO DE
SUBSTANCIAS ALERGENAS,
ENROLADO EM CARRETEL
EMBALAGEM COM DADOS
DE  IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA

125

EXCLUSIVO ME E EPP-ETER
SULFURICO - 1000 ML
LiQuIDO  INCOLOR, DE
ODOR PENETRANTE,
INFLAMAVEL E VOLATIL.
EMBALAGEM COM DADOS
DE  IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICACAO E TEMPO DE
VALIDADE, COM
CERTIFICADO DE
AUTORIZACAD DE
FABRICACAO EXPEDIDO
POR ORGAQ COMPETENTE.

ROLO

4.000

MAXICOR

RS 3,61

RS 14.440,00

FRASCO

30

VICKPHARMA

RS 23,86

RS 715,30

12 1£81/0P88P-6IE6-0ST-960, -099668T0 :0IUBLUNIOP Op 0BINOD LWeas d0dep! feA/ddeyiq: Aol ad-00)y80%k)/sdny e assd

OVOVHY ZOdI1FNO 019V :Jod 8iuew e1161Q opeusS Y OJUSY

126

EXCLUSIVO ME E EPP-FILME
PARA RAIO X - PARA
EXAMES SIMPLES E
CONTRASTADOS, TAMANHOD
18X24CM, BASE VERDE,
EMULSIONADO NAS DUAS
FACES, CAIXA COM 100
UNIDADES.

CAIXA

200

FUJI FILME

RS 82,58

RS 16.516,00

121

EXCLUSIVO ME E EFP-FILME
FARA RAIO X - PARA
EXAMES  SIMPLES E
CONTRASTADOS, TAMANHO |
24X30CM, BASE VERDE,
EMULSIONADO NAS DUAS
FACES, CAIXA COM 100
UNIDADES.

CAIXA

200

FUJI FILME

R$ 137,61

R3 27.522,00

128

EXCLUSIVO ME E EPP-
FILME PARA RAIO X - PARA
EXAMES SIMPLES E
CONTRASTADOS, TAMANHO
35X35CM, BASE VERDE,
EMULSIONADC NAS DUAS
FACES, CAIXA COM 100
UNIDADES.

CAIXA

a0o

FLI FILME

RS 234,12

RS 70.236,00

LECHARLI doims 8 hnsna
DA FONTE oo
OLIVEIRAT :“':.4__

g 20 @7 1
HiTRIN ST
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EXCLUSIVO ME E EPP - GEL
Pl ULTRASSCNOGRAFIA,
GALAO CI 5 KG COM BOA
CONSISTENCIA,
EMBALAGEM COM DADOS
DE  IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICACAO E TEMPD DE
VALIDADE

GALAO

EXCLUSIVO ME E EPP -
LAMINA DE BISTURI Ne 22
EM  ACO  INOXIDAVEL,
ISENTA DE REBARBAS E
SINAIS DE  OXIDAGAO,
PONTA AFIADA PERFEITA
ADAPTACAO AO CABQ, COM
PROTECAO NA  LAMINA,
ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM ALUMINIO
HERMETICAMENTE
FECHADD, COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA DATA E TIPO
DE ESTERILILZACAO E
TEMPO DE VALILDADE
CAIXA COM 100 UNIDADES.

CAIXA

EXCLUSIVO ME E EPP -

LAMINA DE BISTURI N° 24
EM  ACO  INOXIDAVEL,
ISENTA DE REBARBAS E
SINAIS DE  OXIDAGCAQ,
PONTA AFIADA, PERFEITA
ADAPTAGAQO AO CABO, COM
PROTECAD NA LAMINA
ESTERIL, EM EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM ALUMINIO

HERMETICAMENTE
FECHADO, COM DADOS DE
IDENTIFICAGAO E

PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZACAO E
TEMPO DE VALIDADE. CAIXA
COM 100 UNIDADES.

CAIXA

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - 5anta Cruz do Capibaribe —
cpl.santacruzdocapibaribe@pmail com — CNPI 11,196.515/0001-25
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EXCLUSIVO ME E EPP -
MASCARA INDIVIDUAL
DESCARTAVEL PARA
CONTROLE E EXPOSICAO
DE TUBERCULOSE EM
FALSO TECIDO MOLDADO
EM FIBRAS
SINTETICAS,MICROFIBRAS
TRATADAS
ELETROESTATICAMENTE,
FALSO TECIDO TRATADO,
CONTENDO
ELASTICO,RESPIRADOR N¢
a5 MODELO 18805
RECOMENDADOQ PELO CDC
PARA CONTROLE E
EXPOSICAO DE TB, ESPUMA
E GRAMPO, COM PRESENCA
DE  AERODISPERSOIDES.
TAMANHO PEQUENO.
EXCLUSIVO ME E EPP
PV P.|. DEGERMANTE 10%,
FRASCO DE 1000ML

UNIDADE | 6.000 ECOMAX RS 2,04 RS 12.240,00

OVOVAY ZOd [ENO OlgVv4 :iod a1uewelBIq opeussy ojuStu

SOLUGAD AQUOSA
COMPOSTA DE
TENSOATIVOS,

EMOLIENTES, AGENTES
TAMPONANTES A 10% DE
POLIVINIL-  PIRROLIDONA-
IODO, CONTENDO 1% DE
207 |IODO  ATIVO, INDICADO | FRASCO | 100 |VICKPHARMA R$ 18,09 RS 1.809,00
PARA LIMPEZA E ASSEPSIA
DA PELE DO PACIENTE NO
PRE-OPERATORIO, MAOS E
BRAGOS DA EQUIPE
CIRURGICA,
ACONDICIONADD = EM
EMBALAGEM PLASTICA
AMBAR, ESPECIFICANDO
DATA DE VALIDADE LOTE E
PROCEDENCIA.

JZE8170988P-69€6-0G T7-960/ 0996680 :0IUBWINOOP 0p 0BINGD) Wess 20fep!feA/ddsiq AoBad 90120

DA FONTE | [ oo
OLIVEIRA: 10 2y omsaasiase
898894450 'sesiEw
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EXCLUSIVO ME E EPP -
PVPIL TOPICO A 10%,
FRASCO COM 1.000 ML. -
SOLUGAD AQUOSA
COMPOSTA DE
EMOLIENTES, AGENTES
TAMPONANTES A 10% DE
POLIVINILPIRROLIDONA-
IODO CONTENDO 1% DE
1000  ATIVO, INDICADO
PARA ASSEPSIA
COMPLEMENTAR DO
PACIENTE NO PRE-
OPERATORIO,
QUEIMADURAS, MUCOSAS E
FERIDAS, ESPECIFICANDO
DATA DE VALIDADE, LOTE,
PROCEDENCIA.

FRASCO

VICKPHARM A

RS 15,72

R$ 943,20

OVOVHY ZOENDO Olav4 Jod slew ElB1q opeu sy oldtuioo ! Hk £ ]

EXCLUSIVC ME E EPP -
SONDA DE FOLEY N° 12,
COM 02 VIAS COM BALAO
CONFECCIONADA EM
BORRACHA NATURAL DE
FORMATO ADEQUADO,
SILICONIZADA. PONTA
PROXIMAL ARREDONDADA,
COM DOIS ORIFICIOS
GRANDES, ARREDONDADOS
E LISOS.0 NUMERO DA
SONDA E A CAPACIDADE DO
BALAO DEVERAD ESTAR
ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE.
ESTERIL, EM EMBALAGEM
INDIVIDUAL DE PAPEL GRAL
CIRURGICO E OU FILME
TERMOPLASTICO, COM
DADOS DE IDENTIFICAGAOD
E PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO EM ORGAO
COMPETENTE.

UNIDADE

160

TOF MED

RS 4,89

RS 782,40

J2JE8}0PB8P-69E6-0STY-360.-099668T0 “0ILIUINOOP Op 0BIPOD Wkeas d0gep fe/dde/iq nofad 80y e0ky/:sdiy W 88890V
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EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA DE FOLEY N° 14,
COM 02 VIAS COM BALAD
CONFECCIONADA EM
BORRACHA NATURAL DE
FORMATO ADEQUADO,
SILICONIZADA, PONTA
PROXIMAL ARREDONDADA,
COM DOIS ORIFICIOS
GRANDES, ARREDONDADOS
E LISOS.0 NUMERO DA
SONDA E A CAPACIDADE DO
BALAD DEVERADO ESTAR
ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE.
ESTERIL, EM EMBALAGEM
INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU
CIRURGICO E OU FILME
TERMOPLASTICO, COM
DADOS DE IDENTIFICACAD
E PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZACAQ,
PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE.

EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA ESTOMACAL
(NASOGASTRICA) N° 06
LONGA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM PVC
ATOXICO, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, COM
BATOQUE ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, COM
ORIFICIDS LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL.
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDO DADOS DE
IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAQ E
TEMPO DE VALIDADE.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE | 1680 TOP MED RS 4,91
UNIDADE| 850 | MEDSONDA |  RSO084

CHLVENTA TR ey 1o 2184
BRSO —

IECHARDE DA  pa bt
T
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256

EXCLUSIVO ME E EPP-
SONDA ESTOMACAL
(NASOGASTRICA) N°. 08
LONGA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM PVC
ATOXICO, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, Melell)
BATOQUE ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL.
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDO DADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAO E
TEMPO DE VALIDADE

UNIDADE

850

MEDSONDA

R 0,83

RS 788,50

68T0 :01UBWNJOP 0P 06 1POD Wess d0dep ! feA/dds/i0" Aobad a0)a09//:sd1Y U 98sa
OVOVYY ZOd1END O1gV4 :Jod ajuswie11B1q opeussy 0jualIR0C

EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA ESTOMACAL
(NASOGASTRICA) No. 12
LONGA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM PVC
ATOXICO, FLEXIVEL,
TRANSFARENTE, COoM
BATOQUE ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL.
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO E
PROCEDENCIA. DATA E
TIPO DE ESTERILIZACAQ E
TEMPO DE VALIDADE.

UNIDADE

480

MEDSONDA

RS 0,95

JZJSSJVCPBBP'GQSG'OSTV"QGOL'Ong

R5 456,00

LEONARDO
DA FONTE

dyriay de SRR
g o TS
Lk FOORIE

OLIVEIRA10 e

BIBET4430

Figiry T
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259

EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA ESTOMACAL
(NASOGASTRICA) N°. 14
LONGA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM PVC
ATOXICO,

FLEXIVEL, TRANSPARENTE,
COM BATOQUE
ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL.
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDO DADOS DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGCAD E
TEMPO DE VALIDADE

LUNIDADE

480

MEDSONDA

RS 0,29

RS 475,20

OVOVHY ZOod13NO O19V4 :od ajusw eyib1g opeussy OJUSLIR

EXCLUSIVO ME E EPP
SONDA ESTOMACAL
(NASOGASTRICA) N°. 16
LONGA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM PVC
ATOXICO,

FLEXIVEL, TRANSPARENTE,
com BATOQUE
ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, COM
ORIFIiCIOS LATERAIS,
CONECTORUNIVERSAL.
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUEPERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDD DADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGCAO E
TEMPO DE VALIDADE

UNIDADE

480

MEDSONDA

RS 1,14

RS 547,20

§24E84¥9988P-69E6-05T7-960.-099668L0 :0ILUBLINOP 0P OBIPOD Wess 20
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EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA ESTOMACAL
(NASOGASTRICA) N¢ 18
LONGA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM PVC
ATOXICD, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, COM
BATOQUE ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL.
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDO DADOS DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAQ E
TEMPO DE VALIDADE.

RS 1,15

EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA ESTOMACAL
(NASOGASTRICA) N°. 20
LONGA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM PVC
ATOXICO, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, COM
BATOQUE ATRAUMATICO.
SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAO E
TEMPO DE VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA URETRAL N° 16
DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM
MATERIAL ATOXICO,
MALEAVEL,
TRANSPARENTE,
ATRAUMATICO,
SILICONIZADO, COM
ORIFICIO UNICO, DISTAL.
ESTERIL EM EMBALABEM
ADEQUADA QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CcOoM DADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA TIPO
DE ESTERILIZACAD E
TEMPOQ DE VALIDADE.

RS 1,23

RS 0,87

LEONARDD i spiwens
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EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA URETRAL N° 8

DESCARTAVEL,

CONFECCIONADA EM
MATERIAL ATOXICO,
MALEAVEL,

TRANSPARENTE,

ATRAUMATICO,

SILICONIZADO, COM

271 ORIFICIO UNICO. DISTAL UNIDADE | 6.000 | MEDSONDA RS 0,55 RS 3.260,00

ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA QUE PERMITA
ARERTURA ASSEPTICA,
COM DADOS DE
IDENTIFICACAQ
PROCEDENCIA, DATA TIPD
DE  ESTERILZACAO E
TEMPO DE VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA URETRAL N° 8
DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA  EM
MATERIAL ATOXICO,
MALEAVEL,
TRANSPARENTE,
ATRAUMATICO,
SILICONIZADO, COoOM
ORIFICIO UNICO, DISTAL.
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
COM DADOS DE
IDENTIFICACAQ F
PROCEDENCIA, DATA TIPO
DE ESTERWIIZACAD E
TEMPO DE VALIDADE.

272 UNIDADE | 7.000 | MEDSONDA RS 0,56 RS 3.920,00

LEONARDO) s
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -
TORNEIRA DESCARTAVEL 3
VIAS COM CONECGAC DE
ENCAIXE, CONFECCIONADA
EM MATERIAL APROPRIADO,
EXTRUTURA
TRANSPARENTE,
CONECTORES LUER LUCK
UNIVERSAIS, COM TAMPAS
INDIVIDUAIS E ORIENTADOR
DE FLUXO DIRECIONADO.
ESTERIL, EMBALAGEM,
INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU
CIRURGICO EMOU FILME
TERMOPLASTICO, coMm
ABERTURA EM PETALA,
DADOS DE IDENTIFICAGAO
E PROCEDENCIA DATA_ E
TIPO DE ESTERILIZACAD,
TEMPO DE VALIDADE E
REGISTRO EM ORGAO DO
MINISTERIOQ DA SAUDE.

RS 8.160,00

1610 OPEUSS Y OJUSHHNDO A1 | A8
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EXCLUSIVO ME E EPP -
TOUCA DESCARTAVEL COM
ELASTICO CONFECCIONADA
EM FALSO TECIDO 100%
POLIPROPILENO, NA COR
VERDE MICROPERFURADO,
COM ELASTICO EM TODA A
SUA VOLTA, HIPOALERGICO,
TAMANHO GRANDE
GRAMATURA DE 30
G/METRO QUADRADO. G/
100 UNIDADES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE | 8 000 | DESCARPACK RS 1,02
PARES |50.000| BIOTECH RS 0,13

RS £.500,00
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EXCLUSIVO ME E EPP -
TUBO EXTENSOR EM DUAS
VIAS COM CLAMP, A'mmco

FLEXIVEL

TRANSPARENTE.

EMBALAGEM INDIVIDUAL EM

PAPEL GRAU CIRURGICO

E/OU FILME

301 | e OPLASTICO. UNIDADE | 2,400 | MEDSONDA RS 0,98 RS 2.352,00

CONTENDO _ DADOS DE

IDENTIFICAGAO =

PROCEDENCIA DATA E TIPO
DE ESTERILIZAGAD, TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO
EM ORGAO DO MINISTERIO
DA SAUDE.

OVOVHY ZOYIENO Olgv4 od siewelBIq opeussy ojeod ! 3

noop op 0B1poD wess coaep! fen/dds/iq-Aob-ad 90y 801//sdny U 8858

TOTAL RS 282.788

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.

121€8170988P-69€6-05T 17960, -099668T &!UGUJ

3.3.2 - 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- 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 verificagdo da conformidade do objeto com a
especificacio, mediante recibo expedido pelo Secretdrio 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 aceitagdo pela Secretaria de
Saude demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Caplbaribe — PE CEP 55.192-000
iR L gpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com —~ CNPJ 11.196.515/0001-25
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1.4.3 - Os produtos entregues em desacordo com a proposta de precos serdo devolvidos a
fornecedora, que terd 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 salde conferidos com liberagdo do responsavel
autorizado pela Administracdo.

3.4.5 - A entrega deverad seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
materiais e insumos de salde conferidos com liberagdo do responsavel autorizade 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 dnus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

4 - DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO
4.1 - Realizar as fornecimentos em conformidade com a Ata/Contrato;

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

4.3- Acatar e facilitar a acdo da fiscalizac8o 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 obrigacdes contratuais,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribui¢es 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 Satde;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos gquando ndo estiverem de acordo com as
especificacBes exigidos pela Secretaria Municipal de Saide, sem 6nus para a Secretaria;

[y

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

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

LEONARDD i s e

DA FONTE | e tinsas: . ;
e mun  RUa Elias Farreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55,192-000
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49 - 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, mdo- de — obra, taxas e encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais.

S-DASR NSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

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

5.2.2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venham & 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.

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal
Eletrbnica decorrente da prestacdo de servicos efou 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 ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregdes;

6.3 — Para efetivagdo 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 condigbes de habilitacdo exigidas no
edital.

6.4 - O pagamento seré realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condi¢gbes de pregos e prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condigbes:

a) Apés a emissdo da ordem de fornecimento o fiscal encaminhara a nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamento;

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

;nmm e Rua Elfas Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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¢) Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o numero da ordem de
fornecimento, 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 deverd ser emitida com as especificagdes, unidades,
valores e o numero do empenho, de modo idéntico aguelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

6.5 - Poderd 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 correcBes, passando a contar o prazo & partir da data de sua reapresentacdec e
consequente aprovagao pelo CONTRATANTE,

6.7 - Previamente a cada pagamento a8 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutencao das condicdes de habilitagdo.

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

6.9 - O prazo para regularizacdo 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 serao devolvidos ao Contratado, sendo gue a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apds a regularizacio do problema.

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

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

* FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAQ: 2.263 GESTAQ TECNICA DO FMS

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dam - Santa Cruz do Capibaribe — FE CEP 55.192-000
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OVOVYY ZOHIEND OlgVv4 :Jod aluew e1ifiq Opeussy olUStIS

121£8170P88P-69E€6-05TH-960.-099668T0 :01USLINI0P 0p 061D Wess ooep! feA/dde/igAobad s0180m//sdny s

20



' ml SANTA CRUZ ,
s - T . DOCAPBARIEE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

W=

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

« COVID-19

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

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

SUBFUNCAD: 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 — BI

* CENTRAL DE REGULACAD

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: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOQ: 2.265 MANUTENCAD CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — SaGde — 01.02

= ATENCAD BASICA
UNIDADE GESTORA: 128003 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
SUBFUNCAOQ: 301 ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAD: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENGAQ 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 Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNGCAO: 301 ATENGCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.182-000
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DESPESA: 2.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

+ SAUDE BUCAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAQ 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

ACAOQ: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.320.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

» SAUDE DA FAMILIA

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

FUNCAOQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 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 Saiide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.274 MANUTENGAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satude —01.02

« MANUTENCAO DA UPA

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: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.275 MANUTENCAQ DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOQ

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo —BI

+ MANUTENGAQO DO CAPS

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

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recursa 211 Impostos de Transferéncia — Sadde - 01.02

+ MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL

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
FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNGAOQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.277 MANUTENGAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL
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 - BI

» MANUTENGCAD DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.278 MANUTENCAQ 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 SaGde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 MANUTENCAO DO SAMU

e
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o
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satude - 01.02

= FARMACIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 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 DISTRIBUICAQ GRATUITA
Fante de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

DESPESA; 3,3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICC PARA DISTRIB UICﬁO 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 - Bl

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1.1.0 prazo de validede da Ata de Registro de pregos sera de 12 (doze) meses,
improrrogaveis, a partir de sua assinatura e publicagdo.

8.1.2. 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 Sal(de de Santa Cruz do Capibaribe ou o 6rgdo participante, quando for o caso,
ndo estd obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, os produtos cujos precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitacdo 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 E vedado efetuar acréscimos nos guantitativos fixados pela ata de registro de pregos,
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,

9.2 O prego 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 ¢rgdo gerenciador promover as
negociagdes junto aos fornecedores.

9.3, A cada pedido de revisdo de preco deverd o fornecedor comprovar e justificar as

alteracdes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variagdo dos componentes dos custos devidamente justificada.

e
s v

-
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9.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administragdo adotara, para
verificacio dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou
comercializadoras, a ser realizada pela propria unidade, devendo a deliberagdo, o
deferimento ou indeferimento da alteracdo solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério e memoéria dos respectivos célculos, 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.

9.5. £ 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 hip6tese de liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. Ndo havendo éxito nas negociagdes, o orgdo gerenciador devera proceder a revogagao
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicacdo no Diario Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtengdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do
paréagrafo tnico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

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

9.8 Nao cabe repactuacdo ou reajuste de pregos da contratacao.

9.9, Havendo qualquer alteracdo, o orgdo 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 condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletrdnico 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 5aude 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,

1 S ORGAOS INTEGRANTES DO ISTRO DE PRE

11.1. S3o0 Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituicdes abaixo
relacionadas:

| UASG | INSTITUICAO | ENDERECO CONTATO
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Orgdo
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928340
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Orgdo

L

Participante

Nenhum Orgdo
Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas ohbrigacdes, as
seguintes san¢Bes graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artigo 7¢, da
Lei 10.520/2002 e dos Artigos 86 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditorio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo érgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sangdes cabiveis, quando houver afastamento das condigbes contratuais ou condigbes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacdes ou determinacdes 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 resciséo, 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
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecucao contratual;

12.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre 0 valor total da Nota de Empenho, para
atraso na assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a
CONTRANTANTE poderd decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de
inexecucdo contratual;

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

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

infragdo.
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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 notificagio, podendo a Administracdo cobra-las
judicialmente, nos termos da Lei n® 6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo tempordria 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.

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 documentagdo exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo das obrigacdes 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 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 execucdo do seu objeto/servico e nédo 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.

cJapresentar documentacdo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidéneo, sera
impedida de licitar & contratar com a Unigo 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 casos:

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

bjtenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacgo.

¢) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administragdo 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.
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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 Prego 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 serdo 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 inexecucdo 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 rescisdao podera ser:

a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos 1 a X1l e XVIl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

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

c)judicial, nos termos da legisiacao.
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 n2. 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 colocagdo subsequente, ou efetuar nova licitacao.

12.9. 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 sancdes cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditorio 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,
gue ndo aceitarem a contratacado.
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12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos |l e |V do artigo 87, da Lei n®
8.666/93 e alteracbes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos
previstos no artigo 88 do mesmao diploma legal.

12.12. As penalidades 56 poderdo ser relevadas nas hipoteses 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 gquando:

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

Il - n3o retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;

Il - ndo aceitar reduzir 0 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 n® 8.666/93, ou no art. 7¢
da Lei n? 10.520/02.

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

14.CONDICOES DE HABILITACAO

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacao exigidas na licitagdo.

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 alteragbes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizacbes, Decretps de Regulamento do Pregao
Presencial de n2 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal n2 7,892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizacOes e demais legislacdes pertinentes.

16. DOS S OMI

16.1 Os casos omissos ou situacBes ndo explicitadas nas cldusulas deste instrumento serdo
decididos pela Administragdo, aplicando-se as demais disposicdes constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigdes.

17.DO FORQ

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

Rua Elias Farreira do Nazcimento, 135 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
P cpl.santacruzdocaplbaribe@gmail.com = CNPJ 11,196.515/0001-25

JZIE8IPIR88P-69E6-0GTH-060.-099668T0 :0IUBWNIOP Oop 0B IPOD Wess-00ep|fe/dde/iqnof-ad-soysop)/sdny s

OVOVHY ZOod13NO O19V4 :od ausw eyib1g opeussy OJuSUIR



T8 SANTACRUZ |
"5 ¥ . o DOCAPIBARIBE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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 juridicas, obrigando-se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Livia Maria Borhr Danda
Secretaria de Sadde

Adsinaco de | digital
LEONARDO DA FONTE Nisiace e s deaalpor

OLIVEIRA: 1085889445 OLIVEHRADEI8E94450
0 Dtes: 20210723 160445

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEBTCAMENTDS HOSPITALAR EIRELI
Fornecedor Registrada representada por
LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA
CPF n2 108.988.944-50
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ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 50/2021
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, 0 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 Secretdria Municipal de Saude Sra. Livia Maria
Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Santa
Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n? 6.828.203 SDS/PE, inscrita no CPF sob o n®
05.957.2154-06, residente ne domiciliada 4 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 Aquisicdo de
Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de Precos, a fim de atender as necessidades das
unidades de Atencdo Bdsica e Atenc3o especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo
de atendimento Mavel de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe , conforme
guantitativos e especificages do Termo de Referéncia (TR), constante no referide Edital, que passa a
fazer parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado a empresa SUTUMED INDUSTRIA E
COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA com sede na Av. Coronel Soares n® 09, bairro Centro,
Piratininga, SP, CEP: 17490-001, com telefone (014) 99635-1377/ (014) 99797-9560 / (014) 98169-
2052 e endereco eletrénico adm@sutumed.com.br / adm1@sutumed.com.br , inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 22.910.512/0001-28, representada pela Sra. ELAINA EDWIRGES GONCALVES MIRANDA,
CPF n? 119.706.788-44 & R.G, n2 18299448 SSP, residente e domiciliado em Rua Coronel Soares n® 7,
bairro Centro, Piratininga, SP, CEP: 17490-086 no uso das atribuicdes que lhe confere o contrato
social ou(e) procuracdo, classificada com ofs) item(ns) e preco conforme item 03 desta ata. A
presente Ata de Registro de Precos tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da sua
assinatura e serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE, PE, como orgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s) que tiver(em) preco registrado(s), na
forma prevista no Edital de Pregdo Eletronico 10/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades
legais & 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) representantels) 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 transcricdo. Ndo podera utilizar-se da
Ata de Registro de Precos Orgdos ou entidades da Administragdo que ndo tenham participado do
certame licitatério, em atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1.892 de
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DO CAPIBARIBE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 Material Medico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Bésica e Ateng¢do 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 especificacbes do Termo de Referéncia (TR), marcas & pregos
constantes da relaciio 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 avencadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Precos supramencionado,
que se regera pela Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n” 7.892 de 23
de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracoes
e regulamentactes 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 & o menor prego por ITEM;
3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os precos registrados pela vencedora da licitagdo sdo agueles especificados na tabela abaixo, no
qual a fornecedora foi vencedora nos Itens 147,148,149,150,153,154 el155 do Pregdo eletrénico
010/2021, totalizando a importancia de RS 33.512,80 (Trinta e trés mil, quinhentos e doze reais e
oitenta centavos).
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: : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

EXCLUSIVO ME E EPP - FIO DE
POLIPROPILENO 0 COM AGULHA 4
CM CILINDRICA 1/2 CIRCULAR.FIO
COM 75CM DE COMPRIMENTO.
147 | EMBALEGEM EM FILME CAIXA 50 SUTUMED RS 56,00
TERMOPLASTICO E PAPEL GRAU
CIRURGICO, COM DADOS DE
IDENTIFICACAD PROCEDENCIA
LOTE DE VALIDADE POR UNIDADE RS 2.800,00

EXCLUSWO ME E EPP - FIO DE
POLIPROPILENG 2-0, COM AGULHA
35 CM  CIUNDRICA 1)z
CIRCULARFID COM  75CM DE
COMPRIMENTO. EMBALEGEM EM
FILME TERMOPLASTICO E PAPEL
GRAU CIRURGICO, COM DADOS DE
|DENTIFICACAD PROCEDENCIA
LOTE DE VALIDADE POR UNIDADE,
CAIXA COM 24 UNIDADES
REGISTRO NO MINISTERIO DE
saUDE. RS 2.988,00

EXCLUSIVO ME E EPP - FIO DE
POLIPROPILENO 3-0, COM AGULHA
7,5CM CILINDRICA 1/2 CIRCULAR,
FIO CoM 75CM DE
COMPRIMENTO. EMBALEGEM EM
FILME  TERMOPLASTICO E
PAPELGRAU CIRURGICO, COM
DADOS DE  IDENTIFICACAD
PROCEDENCIA LOTE DE VALIDADE
POR UNIDADE, CAIXA COM 24
UNIDADES REGISTRO ND
MINISTERIO DE SAUDE. RS 3.708,00

EXCLUSIVO ME E EPP - FIO DE
POLIPROPILENO 4-0, COM AGULHA
3,5CM CILINDRICA 1/2 CIRCULAR,
FIO coM 75CM DE
COMPRIMENTO. EMBALEGEM EM
FILME TERMOPLASTICO E
PAPELGRAU CIRURGICO, COM
DADDS  DE IDENTIFICACAD
PROCEDENCIA LOTE DE VALIDADE
POR UNIDADE, CTAIXA COM 24
UNIDADES REGISTRO NOC
MINISTERIO DE SAUDE.
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149 UNIDADE 1.200 |SUTUMED RS 3,09

UNIDADES 1.200 |SUTUMED R63,29 RS 3.948,00
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52

B DO CAFIBARIBE

EXCLUSIVO ME E EPP - FiO
MONCFILAMENTO DE NYLON 3-0
FIO COM AGULHA 60 CM DE
SUTURA  INABSORVIVEL COM
AGULHA DE 3/8 cIRCULO,
CORTANTE DE 2,5 CM, FIO DE 45
CM, CUTICULAR, ENVELQPES
CONTENDD LOTE E DATA DE
VALIDADE. CAIXA COM 24
UNIDADES.

i53

BEXCLUSIVO ME E EPP - FIO
MONOFILAMENTD DE NYLON 4-0
COM AGULHA 60 CM FIO DE
SUTURA INABSORVIVEL COM
AGUIHA DE 3/8 clRcULD,
CORTANTE DE 2,5 CM, FIO DE 45
CM,CUTICULAR, ENVELOPES
CONTENDO LOTE E DATA DE
VALIDADE. CAIXA COM 24
UNIDADES.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE

UNIDADE

7.200

720

SUTUMED

SUTUMED

RS 1,59

RS 1,54

R5 11.448,00

RS 1.108,80

154

EXCLUSIVO ME E EPP - FIO
MONOFILAMENTD DE NYLON N2 0
COM AGULHA 4,0 CM FIO DE
SUTURA INABSORVIVEL DE 3/8
CIRCULO, CORTANTE DE 2,5 CM FIO
DE 45 CM, CIRCULAR, ENVELOPES
CONTENDO LOTE E DATA DE
VALIDADE. CAIXA C/f 24 UNIDADES.

UNIDADE

155

EXCLUSIVO ME E EPP - FIO
MONGCFILAMENTO DE NYLON N2 2-
0 COM AGULHA 4.0 CM FIO DE
SUTURA  INABSORVIVEL coMm
AGULHA DE 3/8 ClRCULOC,
CORTANTE DE 2,5 CM FIO DE 45
€M, CIRCULAR,  ENVELOPES
CONTENDO LOTE E DATA DE
VALIDADE. CAIXA C/ 24 UNIDADES.

UNIDADE

2.400

2,400

| SUTUMED

RS 1,69

RS 4.056,00
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SUTUMED

RS 1,44

RS 2.456,00

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

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

3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

TOTAL

R$ 3351280

Os produtos deverdo ser entregues na Rua Vereador Severino Ribeiro da Silva, n* 21, Bairro Novo,
Santa Cruz do Capibaribe, PE, CEP: 55192-405. Das 08:00 as 13:00 horas.

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

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

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, &8 em hipotese
alguma poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitagdo sera recebido ainda:

3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificagdio 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 provisdrio para
a verificacdo da qualidade e gquantidade do objeto e consequente aceitacdo pela Secretaria de
Satide demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

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

3.4.4 — A entrega devera seguir 3 risca o pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de sadde conferidos com liberacdo do responsavel
autorizado pela Administragdo.

3.4.5 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévic em descricio e quantidade, todos
materiais e insumos de salde conferidos com liberag8o 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 fonecedor 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.

- DASR ILIDAD FORNECEDOR REGISTRAD

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

4.2- Responder pelos danos e/ou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Saide ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execugdo do Contrato, salvo na

ocorréncia de caso fortuito, ou forca maior, apurados na forma da legislagao vigente;

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

Rua Elias Ferraira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEF 55.192-000
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DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 obrigagles contratuais,
bem como pelo recolhimento de todos ©0s impostos, taxas, tarifas, contribuices 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 Secretdria Municipal de Sadde;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
especificacBes exigidos pela Secretaria Municipal de Satde, sem onus para a Secretaria;

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

4.8 — Ndo 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 execucdo do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfacdo 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;

6.2.3 — MNotificar por escrito a Contratada, por qualquer irregularidade relacionada a
atafcontrato;

5.2.4 - Fiscalizar o desempenho do objeto contratado atraves 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 apos a entrega da Nota Fiscal
Eletrénica decorrente da prestacio de servicos efou 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 Eletrbnicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas correcdes;

Fua Eliaz Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 certidBes atualizadas, devendo
ainda, durante a execugdo do contrato, manter todas as condi¢des de habilitacdo exigidas no
edital.

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

a) Apods a emissdo da ordem de fornecimento o fiscal encaminhard a nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamento;

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

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

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

e) A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificagbes, unidades,
valores e o0 nimero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

6.5 - Poderd 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 corregdes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacao e
consequente aprovacao pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizard consulta ao
SICAF para verificar a manuteng¢do das condicdes 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 situa¢do ou, no mesmo prazo,
apresentar defesa, sob pena de rescisdo.

6.9 - O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior
podera ser prorrogado a critério da CONTRATANTE.
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CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
6.10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condicbes

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

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

7 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

« FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD:; 122 Administra¢io Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAQ: 2.263 GESTAQ TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

= COVID-19

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
FUNCAQ:; 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAQ: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 18
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 5US - 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

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo 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 — Saude — 01.02

» ATENCAD BASICA
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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

FUNCAOQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAQ BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAO BASICA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov 5US - Fundo a Fundo - Bl

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAOQ BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 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

= SAUDE BUCAL

UNIDADE GESTORA: 123003 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

SUBFUNCADO: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.2.90.30.00 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 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 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 Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 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

* MANUTENCAD DA UPA

UNIDADE GESTORA: 128003 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

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.275 MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.2.90.30.00 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 - BI

« MANUTENCAO DO CAPS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satude 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 MANUTENCAQ DO CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Sadde - 01.02

« MANUTENCAQO DO HOSPITAL MUNICIPAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 2000 SECRETARIA DE SAUDE

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

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOQ: 2.277 MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

* MANUTENCAQ DO LABORATORIO E CTA
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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

SUBFUNCAQ: 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 — Salde — 01.02

« MANUTENCAO DO SAMU

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de 5aude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGADO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.279 MANUTENCAQ DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde —01.02

= FARMACIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

AGAD: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUICAD 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: 3.2.90.30.00 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 pregos sera de 12 (doze) meses,
improrrogaveis, a partir de sua assinatura e publicacéo.

8.1.2. 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 Salde de Santa Cruz do Capibaribe ou o 6rgdo participante, quando for o caso,
niao 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,

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

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

9.3. A cada pedido de revisdo de preco devera o fornecedor comprovar e justificar as
alteracGes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variacdo dos componentes dos custos devidamente justificada.

9.4 Na analise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administragcdo adotard, para
verificacdo dos pregos 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 justificativa da
escolha do critério e memdria dos respectivos calculos, 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.

9.5, £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enguanto aguarda o tramite do
processo de revisao de pregos, neste caso, sujeita as sangoes previstas no Edital Convocatorio,
salvo a hipotese de liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. Ndo havendo éxito nas negociagdes, o orgdo gerenciador devera proceder a revogacao
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publicacdo no Diario Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtencdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do
paragrafo Unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

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

9.8 Ndo cabe repactuacdo ou reajuste de precos da contratagdo.

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 C ICOES DE PARTICIPACAQ

Rua Elias Ferraira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe = PE CEF 55.192-000
cpl.santacruzdocapibarlbe@gmail.com—CNPJ 11.196.515/0001-25
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10.1 As condicBes de habilitacdo e gualificagde exigidas no Pregdo eletrdnico para Registro de
Precos e seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficidrio durante toda a
vigéncia da presente Ata, ficando facultado a Secretaria Municipal de Salde 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 beneficidrio devera manter
atualizadas a Regularidade Fiscal e a Habilitagcdo 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 instituigbes abaixo
relacionadas:

121€8170P88P-69E6-0GTH-960/-099668T0 :0IUBWINIOP Op 0BIPOD Wiess d0dep! feA/dde/iqr 0B ad a0y0k//:sdny Wwe 8

UASG INSTITUICAO ENDERECO CONTATO
Orgdo Secretaria de| Rua Elias Ferreirado | cpl.saudedocapiba
Gerenciador Saude de Santa| Nascimento, 125 - Dona | ribe@gmail.com

Cruz do| Dom - 5anta Cruz do
5 Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000

Orgdo Nenhum Orgdo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigacOes, 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 8.666/33, apds o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditdrio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo 6rgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sancBes cabiveis, quando houver afastamento das condicbes contratuais ou condigbes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacdes ou determinagbes 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 corrides de atraso a CONTRANTANTE
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao de inexecucdo contratual;

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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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 podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao de
inexecucdo contratual;

12.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenhao, 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 Administragao cobra-las judicialmente, nos
termos da Lei n2 6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo 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 documentac¢go exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugdo das obrigagdes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo 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 cominagbes legais.

12.1.7. As penalidades de gue tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na farma abaixo:

a)deixar de entregar documentagdo 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 servigo ficara impedido de licitar e
contratar com a Unifo 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.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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12.1.8. 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 administracdo em virtude
dos atos ilicitos praticados.

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

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 serd descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacbes legais.

12.5. Todos os casos de rescisdo serdao 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 autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

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

12.7.1. A rescisdo podera ser:

ajdeterminada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a XIl e XVil do Art. 78, da Lei n®. 8.666/93.

bjamigavel, 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.

cJjudicial, nos termos da legislagao.

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

Rua Elias Ferrelra do Nascimento, 125 - Dana Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.193-000
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12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll a XVIll do art. 78 da Lei ne.
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 hipotese de se concretizar a rescisdo, poderd o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocacdo subsequente, ou efetuar nova licitacao.

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 aplicacdo das sancdes cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditorio 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 contratacao.

12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos |l e IV do artigo 87, da Lei n¢®
8.666/93 e altera¢bes 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 forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragao.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado guando:

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

Il - ndp retirar 2 nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracao, sem justificativa aceitavel;

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

IV - sofrer sangio prevista nos incisos I1l ou IV do caput do 87 da Lei n2 8.666/93, ou no art. 72
da Lein2 10.520/02.

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

14.CONDICOES DE HABILITACAO

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condigGes de habilitacdo e
gualificacdo exigidas na licitacdo.
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15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de

17/07/2002, aplicando-se subsidiariam
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizacdes, De
Presencial de ne 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de

2013 e atualizagdes e demais legislagBes pertinentes.

precos tem como fundamento legal a Lei 10.520 de

ente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragdes,
cretos de Regulamento do Pregao
23 de janeiro de

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos Oomiss0s Ou situacdes nao explicitadas nas clausulas deste instrumento serao
decididos pela Administracdo, aplicando-se as demais disposicBes constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcricbes.

17. DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro do M
dirimir as questbes derivadas desta Ata

por mais privilegiado que este seja.

unicipio de Santa Cruz do Capibaribe como unico competente para
de Registro de Precos, renunciando a qualquer outro,

e achado conforme, assinam a presente Ata de
forma, pelas partes supramencionadas,
blicada em 6rgdo oficial para que surta

E, por estarem de acordo, depois de lido
Registro de Preqos em (03) trés vias de igual teor e

rubricadas as paginas precedentes, que devera ser pu
seus efeitos juridicos, obrigando-se por si & Seus SUCESSOres.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Secretaria de Saude o
Assinado de forma digital por

ELAINA EDWIRGES EL AINA EDWIRGES GONCALVES

GONCALVES MIRANDA:11970678844
Dados: 2021.07.26 16:13:09

MIRANDA:11970678844 "~
SUTUMED INDUSTRIAE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA

Fornecedora Registrada representada por
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