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_ ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 51/2021

RODRIGO FANTON

PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021 Sy ittt ode o contmads 0 erst
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, atraves do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPI
sob o n2 11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Saude Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saide do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n® 6.828.203 SDS/PE, inscrita
no CPF sob o n2 05.957.2154-06, residente ne domiciliada a Rua Sa e Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, em face da classificacdo
das propostas de pregos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N¢ 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 Atengdo Bdsica 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
especificagbes 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 UNIAO SUL COMERCIAL DE
ARTIGOS DA SAUDE LTDA com sede Av. Juca Batista n® 1231, Sala 202, bairro Cavalhada, Porto
Alegre, RS, CEP: 91770-001, com telefone (051) 3907-6200 e endereco eletrdnico
uniao@uniaosulcomercial.com.br inscrita no CNPJ/MF sob o n® 33.851.567/0001-20,
representada pelo Sr. RODRIGO FANTON, CPF n2 810.846.250-91 e R.G. n2 1073034231 SSP-RS,
residente e domiciliado em Av. Miguel Socol n® 2560, bairro Centro, Serafina Correa, RS, CEP:
99250-000 no uso das atribuigdes que lhe 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 serd utilizada
pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como oérgédo
Gerenciador, com a(s) empresa(s) que tiver(em) prego registrado(s), na forma prevista no Edital
de Pregdo Eletronico 10/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades legais e nada mais
havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos lavrando-se esta Ata que vai assinada
pela Sra. Secretdria de Saide 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.0O.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. N3o poderd utilizar-se da Ata de Registro de Pregos Orgdos ou entidades da
Administracdo que ndo tenham participado do certame licitatorio, 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 8.666/93 e
alteractes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

9SSOIY

1. DO OBJETO

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

comercial e planilha de precos.
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2.DA VINCULACAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condi¢des avengadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Precos supramencionado,
© 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 alteragoes
e regulamentagdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteragoes, Decreto 10.024/20189, e além do que

mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

que se regerd pela Lei Federal n.
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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 preco por ITEM;

3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS

a licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual
139, 226 e 227 do Pregdo eletrdnico 010/2021, totalizando a
setenta e trés reais e sessenta centavos).

Os precos registrados pela vencedora d
a fornecedora foi vencedora nos Itens
importancia de R$ R$ 58.073,60 (cinquenta e oito mil,

, SER
RODRIGO FANTON
i“a‘lfp:ﬂwnw.ser%org‘;gﬂ.ﬁnssl'mJ‘o‘i‘-d‘fy‘lub‘ J
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| ITEM | DESCRICAO DO ITEM UNIDADE | QUANT | MARCA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

EXCLUSIVO ME E EPP - FIO
CATGUT SIMPLES 4-0 COM
AGULHA 7,0 CM 1/2 CIRCULO,
CILINDRICA, €/ 70 CM DE
E&Mgtmﬂghégﬁgﬁfgﬂ UNIDADE 7.920 |ACEIND RS 4,33 RS 34.293,60
PAPEL GRAU CIRURGICO, CAIXA
C/ 24 UNIDADES, ENVELOPES
CONTENDO LOTE E DATA DE
VALIDADE.

EXCLUSIVO ME E EPP - SCALP
Ne 23 AGULHA COM ALETA
FLEXIVEL PARA
PUNCAO/FIXAGAO, TUBO EM
PVC, TRANSPARENTE, TAMPAS

PROTETORAS, SILICONIZADAS, UNIDADE 42.000 |OLIMED RS 0,29 RS 12.180,00
UNIFORMES, ATOXICO,
ESTERIL, APIROGENICO E
EMBALAGEM EM BLISTER DE
| PAPEL GRAU! CIRURGICO. B

EXCLUSIVO ME E EPP - SCALP |

N2 25 AGULHA COM ALETA
FLEXIVEL PARA
PUNCAO/FIXACAO, TUBO EM
PVC, TRANSPARENTE, TAMPAS
PROTETORAS, SILICONIZADAS,
UNIFORMES, ATOXICO,
227 |ESTERIL, APIROGENICO  E| UNIDADE 40.000 | OLIMED R$ 0,29 R$ 11.600,00
EMBALAGEM EM BLISTER DE
PAPEL GRAU  CIRURGICO,
CONTENDO DADOSDE
IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, DATA, E TIPO
DE ESTERILIZAGCAO E TEMPO DE
| |VvALDADE.

139
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226
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TOTAL RS 58.073,60

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

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

RODRIGCI FlNYDN
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3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

aISSo

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.
3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

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

de Fornecimento e/ou Nota de Empenho).

3.4- CONDIGCOES DE ENTREGA:
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alagem deverdo estar inclusas no pre¢o proposto, e em hipotese

As despesas de frete/emb
fiscal/fatura. O objeto dessa

alguma poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota
licitagdo serd recebido ainda:

posterior verificagdo da conformidade do objeto com a

3.4.1- Provisoriamente, para
andante ou funcionario

especificagdo, mediante recibo expedido pelo Secretdrio dem
habilitado.

é 48 (quarenta e oito) horas apos o recebimento provisério para

3.4.2 - Definitivamente, em at
¢3o pela Secretaria de

a verificagdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceita
saude demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.
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3.4.3 — Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serdo devolvidos a
fornecedora, que terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.

dido prévio em descricdo e quantidade, todos

3.4.4 — A entrega deverd seguir a risca 0 pe
de conferidos com liberagdo do responsavel

medicamentos, materiais e insumaos de sau
autorizado pela Administragdo.

edido prévio em descricdo e quantidade, todos

3.4.5 — A entrega devera seguir a risca o p
liberagdo do responsavel autorizado da unidade.

materiais e insumos de salude conferidos com

entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou
ue possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do
fetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito)
dicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do

3.4.6 — Caso algum dos produtos
entdo seja detectado algum problema ¢
prazo de validade, o fornecedor devera e
horas, a contar da notificagdo, sem onus a

Capibaribe-PE.

4 — DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

4.1 - Realizar os fornecimentos em conformidade com a Ata/Contrato;
SSERPRO
RODKIGOFANTON
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izos causados a Secretaria Municipal de Saude

4.2- Responder pelos danos e/ou prejul
ou a terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execu¢do do Contrato, salvo na

ocorréncia de caso fortuito, ou for¢a maior, apurados na forma da legislagdo vigente;

PPE sanTACRUZ

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

4.4 - Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local

determinado pelo Municipio, bem como pelo seu descarregamento;

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigacdes 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 apreseniar Os respectivos comprovantes, quando

solicitados pela Secretaria Municipal de Saude;

os produtos quando ndo estiverem de acordo com as

4.6 - Substituir, imediatamente,
sem dnus para a Secretaria;

especificagdes exigidos pela Secretaria Municipal de Saude,

47 - Comunicar a Secretaria, a qualquer tempo, toda anormalidade, prestando 0s

esclarecimentos pertinentes e providenciando a devida corregao;
4.8 — Nao transferir a outrem, 0 objeto desta Ata e do Termo de referéncia;

4.9 - A proposta apresentada e 0s 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 execugdo do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfagdo do

crédito da contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;
5.2.2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
contratada e que sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

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. © SERPRO G
et e dlgitalmente por:
RODRIGO FANTON
Sy putprticdade gode s oot 10 TNETE

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

ado em até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal
de servicos e/ou do efetivo fornecimento dos produtos,
cal do contrato designado na forma do edital.

6.1 - O pagamento sera efetu
Eletrdnica decorrente da prestacdo
mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fis

Rua Elias Ferreira do Nas
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com —CNPJ 11.196.515/0001-25
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aISSo

6.2 — Caso as Notas Fiscais Eletrdnicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos

executados, estas serao devolvidas para as devidas corregoes;

63 — 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 execugdo do contrato, manter todas as condicdes de habilitagdo exigidas no

edital.

através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta

6.4 - O pagamento sera realizado,
de acordo com as condicdes de precos e prazos

Corrente indicados pelo Contratado,
estabelecidos e observadas as seguintes condigdes:
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a) Apods a emissdo da ordem de fornecimento o fiscal encaminhara a nota fiscal de

venda ao setor competente para pagamento;

da Nota Fiscal/Fatura correspondente 2o material

b) Mediante apresentagao
da pelo setor competente do CONTRATANTE.

entregue, devidamente atesta

o numero da ordem de fornecimento,

c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura,
6rgio solicitante com CNPJ e enderego.

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

to devera ser emitida com as especificagdes, unidades,
de modo idéntico aquelas constantes na ordem de
das no contrato e proposta do fornecedor.

e) A Nota Fiscal de fornecimen
valores e o numero do empenho,
fornecimento, correspondente as indica

6.5 - Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou

indenizacdes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

ma devolvida ao CONTRATADO para as

6.6 - No caso de incorre¢ao na Nota Fiscal, sera a mes
rtir da data de sua reapresentagdo e

devidas correcdes, passando a contar o prazo a pa
consequente aprovagao pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento 3 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizard consulta ao
SICAF para verificar a manutencio das condigbes de habilitagdo.

regularidade 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, Nno mesmo prazo,

apresentar defesa, sob pena de rescisao. G
ssinado digrtal te por:

RODRIGO FANTON

i%"m:m;ﬁ.’bﬂuamdmﬁlgmig:

6.8 - Constatada a situagdo de ir

o, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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nhamento de defesa de que trata o

6.9 - O prazo para regularizagao ou encami
rio da CONTRATANTE.

subitem anterior podera ser prorrogado a crité

6.10 - No caso de os produtos entre
Edital e seus Anexos, 0S MesmMos serao

prazo mencionado, iniciar-se-a somente apos a regularizagdo do problema.

6.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao
liquidagdo qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera g
ou a atualizagdo monetaria.

7 — DA DOTACAO ORCAM ENTARIA

* FMS
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe

ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

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

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRAGAO 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

e 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

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRAGAO GERAL

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

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

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

« CENTRAL DE REGULAGAO
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe

ARGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral e G
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA i apitogs g S 5 R

ACAO: 2.265 MANUTENGAO CENTRAL DE REGULAGAO

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom -S
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25

gues nao corresponderem as condicBes estabelecidas no
devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do

Contratado enguanto estiver pendente de
erador de direito a reajustamento de pregos
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia

9SSOY

—Satde — 01.02

s ATENGAO BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 301 ATENGAO BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO: 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
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« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de S
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENGAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

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

anta Cruz do Capibaribe

P84.ET8SI99P-§208-TPA-0/8G98J266EE :0IUBLINI0P Op 0BIPOD Wess d0ep | feA/dds/iq" Aob ad30y205//sdny we

« SAUDE BUCAL
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe

GRGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENGAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.272 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 Satude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENGAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA P
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO Syn autonticidade pode <ot 1o o iGiaT>
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25
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« MANUTENGAO AMES
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe

AORGAO 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 — Saude —01.02

« MANUTENCAO DA UPA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe

ORGAO ORCAMENTARlO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SAN ITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satide — 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« MANUTENGAO 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

SUBEUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

« MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
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

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA - (
ACAO: 2.277 MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL AODRIG0 FANTON .
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO RS S BRI T
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

Rua Elias Ferreira do Nascimento,
baribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25

cpl.santacruzdocapi
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo - Bl

« MANUTENGAO DO LABORATORIO E CTA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
HRGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENGAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 MANUTENCAO 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 Satide de Santa Cruz do Capibaribe

ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRAGAO 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 — Satide —01.02
DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGO 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 CONSU MO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl (
oo getment o

RRIGO FANTON .
SRRk, gt Ot S ataador digiet>

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,

improrrogdveis, a partir de sua assinatura e publicagao.

125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

Rua Elias Ferreira do Nascimento,
be@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25

cpl.santacruzdocapibari
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, § 42 da Lei n® 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n2
aribe ou o 6rgdo participante, quando

rintermédio desta Ata, durante o seu
gistrados, podendo adotar para
eferéncia de fornecimento aos

8.1.2. Nos termos do art. 15°
7.892/2013, a Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capib

for o caso, nao estd obrigado a adquirir exclusivamente po
periodo de vigéncia, 0s produtos cujos pregos nela estejam re
tanto, uma licitagdo especifica, assegurando-se, todavia, a pr
registrados, no €aso de igualdade de condigoes.

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 0 § 1° do Art. 65 da Lei N° 8.666, de 1993, conforme o § 12

do Art. 12 do decreto 7.892/2013.

OVOWHY ZOHIFND OlgVA :od aluswifelBIq OpeussY olewnooq

«4” do inciso Il do caput do art.

dera ser revisto nos termos da alinea
ticados no mercado

decorréncia de eventual redugdo dos pregos pra
registrados, cabendo ao orgdo gerenciador promover as

9.2 O prego registrado po
65 da Lei n° 8.666/93, em
ou de fato que eleve o custo dos bens
negociagoes junto aos fornecedores.

edor comprovar e justificar as

o de revisdo de prego devera o fornec
demonstrando analiticamente a

ilha apresentada anteriormente,
dos custos devidamente justificada.

9.3. A cada pedid
alteragbes havidas na plan
variagio dos componentes

o de revisdo, dentre outros critérios, a Administragao adotara, para
emonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou
ria unidade, devendo a delibera¢do, ©
licitada ser instruida com justificativa da

9.4 Na anélise do pedid
verificagdo dos pregos constantes dos d
de mercado dentre empresas de

comercializadoras, a Sser realizada pela prop

deferimento ou indeferimento da alteragdo so
escolha do critério e memdria dos respectivos calculos, para decisdo da Administra¢gdo no

prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a analise do pedido de revisao
de pregos serao devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos

autos processuais.

P8J/ET8S999P-1298-TPAlY- :
90D~ 1208-TP-0/BS-98IZ669E :0ILBWINO0p Op 0BINOD WEss 200 en/dds/iq A0Bad 0y:80/sdny e .___
: W 95590V BER %

r o fornecimento enguanto aguarda o tramite do

9.5. E vedado ao fornecedor interrompe
tas no Edital Convocatorio,

processo de revisdo de pregos, neste caso, sujeita as sangoes previs
salvo a hipdtese de liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociagdes, 0 0rgao gerenciador devera proceder a revogagao
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagdo no Diario Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtencdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do

paragrafo unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

9.7. £ proibido o pedido de revisao com efeito retroativo.
9.8 Nio cabe repactua 30 ou reajuste de pregos da contratagao. NORMGE AIRY
PAELUAG J preg ¢ g autnoictade sode st SonSemide 1 SRS

ento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

Rua Elias Ferreira do Nascim
il.com —CNPJ 11.195.515/0001—25

cpl.santacruzdocapibaribe@gma
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o 6rgdo gerenciador encaminhara copia atualizada
se houver.

9SSOdY

9.9. Havendo qualquer alteragao,
da Ata de Registro de Pregos aos orgdos participantes,

10. DA MANUTENCAO DAS CON DICOES DE PARTICIPACAO

o Pregdo eletronico para Registro de
beneficiario durante toda a
de Saude de Santa Cruz do
u totalidade dos

10.1 As condigdes de habilitacdo e qualificagao exigidas n
Precos e seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor
vigéncia da presente Ata, ficando facultado 3 Secretaria Municipal
Capibaribe -PE, 3 qualquer momento, exigir a apresentagdo de parte O

documentos apresentados qu ando daquelas fases.

o fornecedor beneficiario devera manter

10.2. Quando do fornecimento dos produtos,
tema de Cadastramento

atualizadas a Regularidade Fiscal e a Habilitagdo Juridica para com O Sis
Unificado de Fornecedores — SICAF.

OVOVHY ZOHIFND 018 V- :iod siuswife} B OpeUssY olewnooq

11 . DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

11.1. Sao Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituicdes abaixo

relacionadas:

PAi = .
/EG-98)2668E 10JUBWLNOOP Op 0BIPOD) Weas 20ep! eA/dds/ig-Aobrad-aoyeop//sdny we

ENDERECO CONTATO
Secretaria de! Rua Elias Ferreira do cpl.saudedocapib
saide de Santa| Nascimento, 125 - Dona ribe@gmail.com §
Cruz do! Dom - Santa Cruz do
Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000

Orgio
Gerenciador

Nenhum Orgédo
Participante

Orgdo
Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

plemento de suas obrigagbes, as
dade da infragdo, de acordo com 0 Artigo 72, da
pos 0 prévio processo administrativo,

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadim
seguintes sangoes graduadas conforme a gravi
Lei 10.520/2002 e dos Artigos 86 a 88, da Lei 8.666/93, a
garantidos a ampla defesae O contraditério constitucionais:

r, por escrito, independente de
dicdes contratuais ou condig¢des
inagbes da fiscalizagdo do

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo o6rgao gerenciado
outras sangoes cabiveis, quando houver afastamento das con
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendagdes ou determ

CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma: e :
RODRIGO FANTON ’
Synautenticidads, pode oot 1 AT inador digHal>

25 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 1
baribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25

cpl.santacruzdocapi
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12.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre 0 valor total da Nota de Empenho, para
dos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE

atraso na entrega de itens. Decorri
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecucao contratual;

o) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
dos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
ela rescisdo, em razdo de inexecugao contratual;

12.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cent
atraso na instalagdo de itens. Decorri
podera decidir pela continuidade da multa ou p

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

inexecugao contratual;

r total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecucao

12.1.2.4. 1% (um por cento) do valo
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.

colhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco)

12.1.3. As multas aplicadas deverdo ser re
dendo a Administragdo cobra-las judicialmente, nos

dias, a contar da data da notificagao, po

termos da Lei n2 6.830/80, com 0S encargos correspondentes.
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articipagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a

12.1.4. Suspensdo temporaria de p
o superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da

Administracdo Publica, por prazo na
falta.

do prazo de validade da sua proposta, n3o assinar

12.1.5. O licitante que convocada dentro
o de licitar com 0s Orgdos integrantes da Ata por 12

Contrato injustificadamente, ficara impedid
(doze) meses.

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentagao 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 inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com 2
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 0 subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:

deixar de assinar O Contrato
sua proposta

a)deixar de entregar documentacdo exigida para o certame,
injustificadamente, retardar a execugdo do seu objeto/servigo e ndo manter a

ficara impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

por:

A ado digitaln
RODRIGO FANTON

Sy putpnticidade pode cet on RS Sigital >

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzd ocapibaribe@gmail.com = CNPJ 11.196.515/0001-25
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/prestar O servigo ficara impedido de
90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

95S30Yy

b)falhar ou fraudar na entrega dos produtos
licitar e contratar com a Unido por, no minimo

ortar-se de modo inidoneo, sera

cometer fraude fiscal e comp
dois) anos até 05 (cinco) anos.

c)apresentar documentagao falsa,
a Unido por, no minimo 02 (

impedida de licitar e contratar com

om a Administragdo Publica a ser

inidoneidade para licitar ou contratar ¢
Artigo 88, da Lei 8.666/93, nos

12.1.8. Declaragdo da
os previstos no

aplicada se © contratado incorrer nos Cas

seguintes Casos:

a)tenha sofrido condenacio definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no

recolhimento de qualquer tributo.

OVOWVHY ZOHIFND 018 V- :iod suswifeyBid opeUssY olewnooq

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

¢) demonstrar nao possuir idoneidade para contratar com 3 administragdo em virtude

dos atos ilicitos praticados.

sera descontado do pagamento a ser efetuado ao

12.2. O valor da multa aplicada
processar-se a cobranca judicialmente.

CONTRATADO podendo, entretanto, conforme o €aso,

e comunicadas antes dos

ificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE
a critério deste, serem

12.3. Atrasos cujas just
dos na Ata de Registro de Preco poderdo,

prazos de entrega consigna
isentos total ou parcialmente da multa.

P81/ ET85099P-J208-TPA - )
P-§228-TP0-0/eS-981266EE :0)uBWINd0p op 0BIpoD Wess dodep!feA/dds;iq-robadedreoi)/sdiy ‘we

adas no SICAF e, no caso de impedimento

o CONTRATADO sera descredenciado por
des legais.

brigatoriamente registr

Administragdo Pablica,
ultas previstas neste Edital e demais cominag

12.4. As penalidades serdo o
de licitar e contratar com a
igual periodo, sem prejuizo das m
12.5. Todos os casos de rescisio serdo formalmente motivados nos autos, assegurado 0

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 inexecugdo total ou parcial da Ata de Registro de Pregos enseja a sua rescisao pelo

CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:

As<inado digitaiment:
RODRIGO FANTON

12.7.1. A rescisdo podera sef: Syaautenticdeds pode oo LT adr g\ >

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

nte autorizagdo escrita e fundamentada pelo

ntre as partes, media
desde que haja conveniéncia do

b)amigavel, por acordo €
a termo no processo de licitagao,

CONTRATANTE, reduzida
CONTRATANTE.

mento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

Rua Elias Ferreira do Nasci
|.com — CNPJ 11.196.515/0001-25

cpl.santacruzdocapibaribe@gmai
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c)judicial, nos termos da legislagao.

os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

12.7.2. Constituem motivos para rescisao,
Lei n2. 8.666/93, sera

a nos incisos XIl a VI do art. 78 da
dorias até a data da

12.7.3. Em caso de rescisdo previst
tos devidos pela entrega das merca

garantido 0 direito aos pagamen

rescisao.

12.7.4. A rescisdo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art.

80, inciso 1alV, ambos da Lei n®. 8.666/93.

podera o CONTRATANTE contratar com as

oncretizar a rescisao,
efetuar nova licitagao.

12.8. Na hipétese de se C
locagdo subsequente, OU

licitantes classificadas em €O

OVOVHY ZOYEND Olg v Hiod BlUewelBIq OpeUISSY OeINo0

a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangoes cabiveis
stificada, garantindo o direito ao contraditorio e 3 ampla defesa.
put do artigo 81, da Lei n® 8.666/93 e alteragdes
convocadas nos termos do artigo precedente,

12.9. Em caso de
ordem de classificagdo,
quando se tratar de recusa inju

12.10. As penalidades referidas no ca

posteriores, n3o se aplicam as demais licitantes,

que nao aceitarem 2 contratagao.

evistas nos incisos Il e IV do artigo 87, da Lei n?

alidades pr
que praticarem 0s ilicitos

12.11. Ficardo ainda sujeitos as pen
os profissionais ou as empresas

8.666/93 e alteragoes posteriores,

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 Administra¢ao.

P8J/ET8SO99P-1208- . .
1298-TPa-0/8S5-9812662E :01UsWNo0op op 061pgD Weasd0dep ! eA/dde/iq Aob-ad ad)aie//:sdn
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»SERPRO
RODRIGO FANTON

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

o fornecedor sera cancelado quando:
a de registro de pregos;
ho ou instrumento equival

13.1.0 registro d
| - descumprir as condicdes da at

Il - ndo retirar a nota de empen
Administragdo, sem justificativa aceitavel;
Il - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou
|V - sofrer sangdo prevista n
da Lei n? 10.520/02.

13.2. O cancelamento de re
formalizado por despacho do 6rgao gerenciador, as

ente no prazo estabelecido pela

os incisos Il ou IV do caput do 87 da Lei n2 8.666/93, ou no art. 72
sos 1,1l e IV do caput sera

gistros nas hipéteses previstas nos inci
ditorio e a ampla defesa.

segurado o contra

14.CONDICOES DE HABILITACAO
14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter,

em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, to
qualificagao exigidas na licitagao.

durante toda a execucdo do contrato,
das as condi¢des de habilitagdo e

nto, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55.192-000
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oISSI0

15.0 FUNDAMENTO LEGAL
15.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem como
17/07/2002, aplicando-se subsidiariamente 2 Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragoes,

ar n2123 de 14/12/2006 e atualizacdes, Decretos de Regulamento do Pregdo
de 2007 e Decreto Federal n? 7.892 de 23 de janeiro de

fundamento legal a Lei 10.520 de

Lei complement
presencial de n2 17 de 16 de margo
2013 e atualizagoes e demais legislagdes pertinentes.

e instrumento serao

16. DOS CASOS OMISSOS
ais

16.1 Os casos omissos ou situa
decididos pela Administragao,
diplomas legais pertinentes que

¢des nao explicitadas nas clausulas dest
aplicando-se 3s demais disposicdes constantes nos dem

fazem parte do edital, independente de transcrigoes.

OVOVHY ZOYEND Olgv4 :iod siuew ybig OpeussY 0UBWNI0d

17. DO FORO
o Capibaribe como Unico competente para

17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz d
de Pregos, renunciando a qualquer outro,

dirimir as questoes derivadas desta Ata de Registro
por mais privilegiado que este seja.

E, por estarem de acordo, depois d
Registro de Precos em (03) trés vias de igual teor e forma, pel
rubricadas as paginas precedentes, que devera ser publicada em orgdo ofic

seus efeitos juridicos, obrigando-se por si € seus sucessores.

assinam a presente Ata de
as partes supramencionadas,
al para que surta

e lido e achado conforme,

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

P8J/ET8SO99P-1208- . .
1298-TPa-0/BS5-9812662E :01usWNI0op op 061pgD Weasd0dep!fen/dde;iq Aob-ad adyaom//sd
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Livia Ma rba Danda
Secretaria de Saude
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RODRIGO FANTON
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UNIAO SUL COMERCIAL DE ARTIGOS DA SAUDE LTDA
Fornecedora Registrada representada por
RODRIGO FANTON
CPF n2 810.846.250-91

RODRIGO FANTON ;
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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 52/2021
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 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 n2 6.828.203SDS/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 Aquisi¢cdo de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Atencgdo
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 Saide 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 MT COMERCIAL MEDICA
LTDA, com sede Rua Nicardgua, 112, 12 andar, Espinheiro, Recife, PE, CEP 5202-190, inscrita no
CNPJ/MF sob n? 07.946.534/0001-54 , telefone (81) 3231-3510, endereco eletronico
mtcomer@hotmail.com, representada pela Sra. RAFAEL TAVARES SAMPAIO, CPF n?
075.620.004-09, e R.G. n? 8472468, SDSPE, residente e domiciliado na Rua Joaquim Amaral
Cardoso, 122, apt. 601, bloco A, bairro Rosarinho, Recife, PE, CEP 52041-270, no uso das
atribuicdes que Ihe confere o contrato social ou(e) procuracdo, classificada com o(s) item(ns) e
preco conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Precos tem validade de 12
(doze) meses, contados a partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como érgdo 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
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 administragdo ndo se obriga a adquirir o produto
registrado, somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexos,
bem como a proposta da licitante vencedora e planilha de pregos fardo parte da presente Ata
de Registro de Precos, independentemente de transcricdo. Ndo podera utilizar-se da Ata de
Registro de Precos Orgdos ou entidades da Administracdo que ndo tenham participado do
certame licitatério, em atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1.892 de

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 e alteracdes, Decreto 10.024-2019, e demais
normas legais e administrativas.

1. DO OBIETO

O 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
Atencido Basica e Atencdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de
atendimento Moével de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saiude de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificacgbes do Termo de Referéncia (TR), marcas e pregos
constantes da relacdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta
comercial e planilha de precos.

~

2.DA VINCULACAOQ

2.1. O disposto na presente Ata deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condicdes avencadas no Edital do Preg&o 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 alteracdes
e regulamentacdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

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

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

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

3.1.2 - O critério de julgamento é o0 menor prego por ITEM;
3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os pregos registrados pela vencedora da licitacdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no
qual a fornecedora foi vencedora nos Itens 15, 21, 37, 40, 99, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109,
110, 111, 172, 187, 204, 205, 223, 229, 246, 247, 248, 264, 265, 266, 267, 270, 278, 279, 282,
285, 295 e 296 do Pregdo eletrdnico 010/2021, totalizando a importancia de RS 145.540,00
(cento e quarenta e cinco mil, quinhentos e quarenta reais).

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

DESCRICAQ DO ITEM

UNIDADE

QUANT

MARCA

VALOR UNITARIO

15

COTA RESERVADA- FITA PARA
TESTE BIOLOGICO PARA
INCUBADORA BIOLOGICA PARA
AUTOCLAVE - 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
APRESENTACAO DO PRODUTO
DEVERA OBEDECER A
LEGISLACAO VIGENTE,
CONTENDOQ DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,
VALIDADE, LOTE, REGISTRO OU
CADASTRONO M.S..

UNIDADE

1.000

BIONOVA

RS 6,22

RS 6.220,00 3

OVOVHY ZOod13NO Ol1gVv4 :od sjusw e1ifig opeussy 0juawn9e

36O

21

COTA  RESERVADA-REAGENTE
PARA DIAGNOSTICO CLINICO 5,
TIPO DE ANALISE:QUANTITATIVO
DE GLICOSE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:CAPILAR,
APRESENTACAO:TIRA

UNIDADE

20.000

ROCHE

R$ 0,25

RS 5.000,00

37

EXCLUSIVO ME E EPP-ALCOOL
ETILICO A 96° - 1000 ML.
EMBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICAGCAO E TEMPO
DE VALIDADE.

FRASCO

160

ITAIA

RS 8,00

RS 1.280,00

P8JLETSGI92P-J2I8-TP07=-0,LG-08J266RS -0

EXCLUSIVO ME E EPP-ALGODAQ
ORTOPEDICO ROLO
APRESENTADO EM  MANTAS
UNIFOMES, MACIO, ISENTO DE
IMPUREZAS, com BOA
ABSORCAO, ENVOLVIDO EM
PAPEL ESPECIAL.

ROLO

1000

CREMER

RS 8,60

RS 8.600,00

99

EXCLUSIVO ME E EPP-CURATIVO
HIDROCOLOIDE 10X10CM
ADESIVO ESTERIL coM
CARBOXIMETILCELULOSE

SODICA, PECTINA E GELATINA,
AUTO-ADERENTE ABSORVE O
EXSUDATO E PROMOVE UM
AMBIENTE UMIDO QUE
FAVORECE O PROCESSO DE
CICATRIZACAO DE ULCERAS,
FERIDAS CIRURGICAS, ABRASOES

UNIDADE

100

CREMER

RS 12,00

RS 1.200,00

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

103

104

EXCLUSIVO ME E EPP-DRENO DE
KEER N2 10 MEDINDO 28CM E
NA PARTE QUE COMPLETAO T
30CM, CONFECICIONADA EM
LATEX NATURAL, FLEXEVEL,
FORMATO TUBULAR, UNIFORME
EM TODA A SUA EXTENSAO.
MBALAGEM COM DADOS DE

IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. |

EXCLUSIVO ME E EPP-DRENO DE
KEER N2 12 MEDINDO 28CM E
NA PARTE QUE COMPLETA O T
30CM, CONFECICIONADA EM
LATEX NATURAL, FLEXEVEL,
FORMATO TUBULAR, UNIFORME
EM TODA A SUA EXTENSAO.
MBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.

UNIDADE

150

TAYLOR

UNIDADE

150

TAYLOR

RS 13,00

RS 1.950,00 3

RS 13,00

RS 1.950,00

1ZRARC-0IBLLIN20D-0D-061P0

03C00%C

105

EXCLUSIVO ME E EPP-DRENO DE
KEER N2 14 MEDINDO 28CM E
NA PARTE QUE COMPLETA O T
30CM, CONFECICIONADA EM
LATEX NATURAL, FLEXEVEL,
FORMATO TUBULAR, UNIFORME
EM TODA A SUA EXTENSAO.
MBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.

UNIDADE

150

TAYLOR

RS 13,00

RS 1.950,00

FCYOo LAY I

DQL/CTRCIOID-1Z2Q-TRCz=-2./LC
Moot T

106

EXCLUSIVO ME E EPP-DRENO DE
KEER N2 16 MEDINDO 28CM E
NA PARTE QUE COMPLETA O T
30CM, CONFECICIONADA EM
LATEX NATURAL, FLEXEVEL,
FORMATO TUBULAR, UNIFORME
EM TODA A SUA EXTENSAO.
MBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.

UNIDADE

150

TAYLOR

RS 13,00

RS 1.950,00

107

EXCLUSIVO ME E EPP-DRENO DE
KEER N2 18 MEDINDO 28CM E
NA PARTE QUE COMPLETA O T
30CM, CONFECICIONADA EM
LATEX NATURAL, FLEXEVEL,
FORMATO TUBULAR, UNIFORME
EM TODA A SUA EXTENSAO.
MBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.

UNIDADE

150

TAYLOR

RS 13,00

RS 1.950,00
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108

EXCLUSIVO ME E EPP-DRENO
PENROSE Ne. 01
CONFECCIONADO EM  LATEX
NATURAL, FLEXIVEL, FORMATO
TUBULAR, UNIFORME EM TODA
SUA EXTENSAO COM PAREDES
FINAS E MALEAVEIS.COM DADOS
DE IDENTIFICACAQ 4
PROCEDENCIA

UNIDADE

109

EXCLUSIVO ME E EPP-DRENO
PENROSE Ne. 02
CONFECCIONADO EM  LATEX
NATURAL, FLEXIVEL, FORMATO
TUBULAR, UNIFORME EM TODA
SUA EXTENSAO COM PAREDES
FINAS E MALEAVEIS.COM DADOS
DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA.

PACOTE

360

60

MADEITEX

MADEITEX

RS 11,70

RS 4.212,00

B
B
3
8
<
3
<

RS 13,90

RS 834,00

110

EXCLUSIVO ME E EPP-DRENO
PENROSE Ne 03
CONFECCIONADO EM  LATEX
NATURAL, FLEXIVEL, FORMATO
TUBULAR, UNIFORME EM TODA
SUA EXTENSAO COM PAREDES
FINAS E MALEAVEIS. COM
DADOS DE IDENTIFICAGAO E
PROCEDENCIA.

PACOTE

60

MADEITEX

RS 18,80

RS 1.128,00

1Z662E :0IUBINI0p 0p 0B1PD) WWess e

J298-TPa-0/e5-88

P81.ETBSI9IP
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EXCLUSIVO ME E EPP-DRENO
PENROSE Ne. 04
CONFECCIONADO EM  LATEX
NATURAL, FLEXIVEL, FORMATO
TUBULAR, UNIFORME EM TODA
SUA EXTENSAO COM PAREDES
FINAS E MALEAVEIS.COM DADOS
DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA.

PACOTE

60

MADEITEX

RS 22,20

RS 1.332,00

172

EXCLUSIVO ME E EPP -
GLUTARALDEIDO 2% 28 DIAS
COM INIBIDOR DE CORROSAO,
ATIVIDADE GERMICIDA DE 28
DIAS, DESINFETANTE EM TRINTA
MINUTOS, ESTERILIZANTE EM 08
A 10 HORAS, EMBALAGEM DE
PLASTICO TRANSPARENTE,
ACOMPANHADA DE FRASCO
COM COMPONENTE ATIVADOR E
DISPOSITIVO PARA DOSAR A
CONCENTRACAO DE

GLUTARALDEIDO, ROTULO COM

GALAO

20

RIOQUIMICA

RS 84,30

RS 1.686,00
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DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICACAO,  TEMPO DE
VALIDADE E REGISTRO EM
ORGAO COMPETENTE,
BOMBONA COM 5000 ML.

sd

187

EXCLUSIVO ME E EPP -
LANCETAS PARA TESTE DE
GLICEMIA. CAIXAS COM 100
UNIDADES. EMBALAGEM
CONTENDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA.

CAIXA

500

PONTURA

RS 17,50

20Qep!eA/dda/iq-nobad a2} 90

RS 8.750,004

204

EXCLUSIVO ME E EPP - MASCARA
PARA NEBULIZACAO COMPLETA
ADULTO. ATOXICO
DESMONTAVEL, INQUEBRAVEL,
DE  FACIL  ESTERILIZAGAO,
COMPOSTA DE  MASCARA,
CABEGOTE INJETOR, RECIPIENTE,
EXTENSAO.

UNIDADE

280

PROTEC

R$ 9,00

OVOVYHY ZOdI1FNO 019V :iod 8juew e1161Q opeussy OJue

0)UBWINOOP Op 0B 1POD Wess

RS 2.520,00

6ee

205

EXCLUSIVO ME E EPP - MASCARA
PARA NEBULIZACAO COMPLETA
INFANTIL ATOXICO
DESMONTAVEL, INQUEBRAVEL,
DE  FACIL  ESTERILIZACAO,
COMPOSTA DE  MASCARA,
CABECOTE INJETOR, RECIPIENTE,
EXTENSAO.

UNIDADE

280

PROTEC

RS 9,00

RS 2.520,

DS‘JLS%BSOQUD'JZOB"[FQ17'3L’99'98126

223

EXCLUSIVO ME E EPP -
SAPATILHA DESCARTAVEL
CONFECCIONADA EM FALSO
TECIDO A BASE DE FIBRA DE
RAYON OU POLIPROPILENO, NA
COR VERDE MODELO TIPO BOTA
DE FORMA QUE PERMITA A
COBERTURA COMPLETA DO
CALCADO ATE O TORNOZELO,
COM ELASTICO EM TODA A SUA
VOLTA, GRAMATURA DE 30
G/METRO QUADRADO
EMBALAGEM COM DADOS DE

IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.

PAR

10.000

DESCARTEX

RS 0,43

RS 4.300,00
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229

EXCLUSIVO ME E EPP - SERINGA
DESCARTAVEL ESTERIL 1 ML
COM AGULHA 13 X 4,5, ATOXICA
E APIROGENICA DE
POLIPROPILENO COM
GRADUAGCAO DE  LEITURA
NITIDA, CILINDRO SILICINIZADO
INTERNAMENTE, COM
DOSIFICAGAO EXATA E PERFEITA
VEDAGCAO APRESENTADO UM
ANEL DE RETENCAO DE ENCAIXE
NAO ROSQUEADO, CoM
AGULHA .

RS 26.400,0

61poD Lueest)oqep!pA/Qda/Jq'/\oﬁ'ed'eoreoausdn

246

EXCLUSIVO ME E EPP - SONDA
DE FOLEY N2 16, COM 02 VIAS
COM BALAO CONFECCIONADA
EM BORRACHA NATURAL DE
FORMATO ADEQUADO,
SILICONIZADA. PONTA
PROXIMAL ARREDONDADA,
COM DOIS ORIFICIOS GRANDES,
ARREDONDADOS E  LISOS.O0
NUMERO DA SONDA E A
CAPACIDADE DO BALAO
DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS
EM LOCAL VISIVEL E
PERMANENTE. ESTERIL, EM
EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E OU
FILME TERMOPLASTICO, COM
DADOS DE IDENTIFICAGAO E
PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO EM
ORGAO COMPETENTE.

OVOVHY ZOod13NO O19V4 :od sjusw eyib1g opeussy OJusUR

RS 1.472,00
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247

EXCLUSIVO ME E EPP - SONDA
DE FOLEY N2 18, 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
DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS
EM LOCAL VISIVEL E

PERMANENTE. ESTERIL, EM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE | 80.000 SR RS 0,33
UNIDADE| 320 | WELLLEAD RS 4,60
UNIDADE| 320 | WELLLEAD RS 4,60

RS 1.472,00
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EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E OU
FILME TERMOPLASTICO, COM
DADOS DE IDENTIFICACAQ E
PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO EM
ORGAO COMPETENTE.

248

EXCLUSIVO ME E EPP - SONDA
DE FOLEY N2 20, COM 02 VIAS
COM BALAO CONFECCIONADA
EM BORRACHA NATURAL DE

FORMATO ADEQUADO,
SILICONIZADA, PONTA
PROXIMAL ARREDONDADA,

COM DOIS ORIFICIOS GRANDES,
ARREDONDADOS E  LISOS.O
NUMERO DA SONDA E A
CAPACIDADE DO BALAO
DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS
EM LOCAL VISIVEL =
PERMANENTE. ESTERIL, EM
EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E OU
FILME TERMOPLASTICO, COM
DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO EM
ORGAO COMPETENTE.

UNIDADE

480

WELL LEAD

RS 4,60

RS 2,208,00
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EXCLUSIVO ME E EPP - SONDA
PARA ALIMENTAGAO ENTERAL
ADULTO N2 12 (NASOENTERAL)
SONDA PARA ALIMENTAGAO
ENTERAL ADULTO COM GUIA,
CONFECCIONADA EM
POLIURETANO, BIO-
COMPATIVEL, MACIA E FLEXIVEL,
RADIOPACA, COM MARCAS DE
MEDIDA EM TODA A SUA
EXTENSAO, DUAS ABERTURA
OPOSTAS NA OGIVA, MANDRIL
FLEXIVEL EM ACO INOXIDAVEL,
CONEXAO UNIVERSAL. ESTERIL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL EM
PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU
FILME TERMOPLASTICO, COM
ABERTURA EM PETALA, COM

DADOS DE IDENTIFICACAO E

UNIDADE

80

SOLUMED

RS 10,80

RS 864,00

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO EM
ORGAO COMPETENTE. CALIBRE
12G.

265

EXCLUSIVO ME E EPP - SONDA
URETRAL N2 10 DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM MATERIAL
ATOXICO, MALEAVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICO,
SILICONIZADO, COM ORIFICIO
UNICO, DISTAL. ESTERIL EM
EMBALABEMADEQUADA  QUE
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,
COM DADOS DE IDENTIFICAGAO
E PROCEDENCIA, DATA TIPO DE
ESTERILIZACAO E TEMPO DE
VALIDADE.

UNIDADE

12.000

EMBRAMED

R$ 0,57

RS 6.840,00
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EXCLUSIVO ME E EPP - SONDA
URETRAL N2 12. DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM MATERIAL
ATOXICO, MALEAVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICO,
SILICONIZADO, COM ORIFiCIO
UNICO, DISTAL. ESTERIL EM
EMBALABEM ADEQUADA QUE
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,
COM DADOS DE IDENTIFICAGAO
E PROCEDENCIA, DATA TIPO
DEESTERILIZACAO E TEMPO DE
VALIDADE.

UNIDADE

20.000

EMBRAMED

RS 0,59

RS 11.800,

DS‘JLS§SOQQD'4238"[DQ17'3L’99'98 JZ668€ :0uBWwnoop op o
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EXCLUSIVO ME E EPP - SONDA
URETRAL N2 14 DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM MATERIAL
ATOXICO, MALEAVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICO,
SILICONIZADO, COM ORIFICIO
UNICO, DISTAL. ESTERIL EM
EMBALABEM ADEQUADA QUE
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,
COM DADOS DE IDENTIFICAGAO
E PROCEDENCIA, DATA TIPO DE
ESTERILIZACAO E TEMPO DE
VALIDADE.

UNIDADE

20.000

EMBRAMED

R$0,73

RS 14.600,00

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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EXCLUSIVO ME E EPP - SONDA
URETRAL N2 4 DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM MATERIAL
ATOXICO, MALEAVEL,
TRANSPARENTE, ATRAUMATICO,
SILICONIZADO, COM ORIFiCIO
UNICO, DISTAL. ESTERIL EM
EMBALAGEM ADEQUADA QUE
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,
COM DADOS DE IDENTIFICAGAO
E PROCEDENCIA, DATA TIPO DE
ESTERILIZACAO E TEMPO DE
VALIDADE.

RS$ 1.220,0
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EXCLUSIVO ME E EPP - TESTE
PARA AUTOCLAVE A VAPOR,
BOWIE DICK - PACOTE
DESCARTAVEL DE PRONTO USO -
INDICADOR QUIMICO CLASSE 2,
ESPECIFICO PARA VERIFICAR A
EFICIENCIA DA BOMBA DE
VACUO PARA AUTOCLAVES A
VAPOR, CONSTITUIDO DE DUAS
FOLHAS TESTES IMPREGNADAS
COM UM REAGENTE QUIMICO,
ATOXICO,  SENSIVEIS  AOS
PARAMETROS CRITICOS DE
ESTERILIZAGCAO, DISPOSTAS
ENTRE CAMADAS DE FOLHAS DE
UM MATERIAL POROSO,
ACONDICIONADAS EM
EMBALAGEM QUE FORMA UM
PACOTE, EMBALADO EM TECIDO
NAO - TECIDO, FECHADO POR
UM ROTULO QUE INDICA A
EXPOSICAO AO VAPOR ATRAVES
DE UM INDICADOR QUIMICO.
COM FOLHA TESTE PRINCIPAL
POSSUINDO INDICADOR
QuimMico IMPRESSO EM
PADRAO DIAGONAL E FOLHA DE
ALERTA, AMBAS coM
MUDANCA DE COLORACAO
UNIFORME, DENTRO DO
ESPECTRO DE CORES
INFORMADO PELO FABRICANTE.
DEVE APRESENTAR CAMPO
PARA IDENTIFICACAO DE DATA,
EQUIPAMENTO E OPERADOR.

EMBALAGEM QUE GARANTA A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE | 2.000 | EMBRAMED RS 0,61
UNIDADE| 80 | TERRAGENE RS 16,90
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INTEGRIDADE DO PRODUTO. A
APRESENTACAO DO PRODUTO
DEVERA OBEDECER A
LEGISLACAO VIGENTE,
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,
VALIDADE, LOTE, REGISTRO OU
CADASTRO NO M.S..

I OpeUsS Y OJUSk
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EXCLUSIVO ME E EPP - TIRA
REAGENTE PARA EXAME DE
URINA EMBALAGEM COM
TODOS ©OS DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO TEMPO
DE VALIDADE E REGISTRO EM
ORGAO COMPETENTE. TUBO
COM 100 UNIDADES

UNIDADE

40.000

282

EXCLUSIVO ME E EPP - TUBO DE
SILICONE N¢ 204 PARA
ASPIRACAO PACOTE COM 02
METROS, ESTERIL. EMBALAGEM
COM DADOS DE IDENTIFICACAO
E PROCEDENCIA, DATA DE
VALIDADE, TIPO DE
ESTERILIZACAO PARA
ASPIRACAO.

PACOTE

600

WAMA

RS 0,32

RS 12.800,0

PE :0juBWINJ0op op-ebIpoD wess-d0ep | fen/dds/ig-nob-ad-a0yadie//sdiy e

OVvoVvdVY Z0d13Nn0 Oldv4 -lod

CREMER

RS 2,80

RS 1.680,00;
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EXCLUSIVO ME E EPP - TUBO
ENDOTRAQUEAL N23,0 C/ CUFF.
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE PROCEDENCIA,
IDENTIFICAGAO, LOTE TIPO E
PRAZO DE VALIDADE.

UNIDADE

200

COMPER

RS 7,00

RS 1.400,00

pfJLST890999'423§DQ17'3L’99'38426d
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EXCLUSIVO ME E EPP - TUBO
ENDOTRAQUEAL N27,0 C/ CUFF.
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE PROCEDENCIA,
IDENTIFICACAO, LOTE TIPO E
PRAZO DE VALIDADE.

UNIDADE

150

WELL LEAD

RS 7,00

RS 1.050,00

296

EXCLUSIVO ME E EPP - TUBO
ENDOTRAQUEAL N27,5 C/ CUFF.
EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE  PROCEDENCIA,
IDENTIFICACAO, LOTE TIPO E
PRAZO DE VALIDADE.

UNIDADE

150

COMPER

R$ 7,00

R$ 1.050,00

TOTAL

R$ 145.540,00

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe = PE CEP 55.192-000
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3.3 — DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS
(Ordem de Fornecimento e/ou Nota de Empenho).
3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

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

3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo de até 10 (dez) dias dGteis 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 poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitagdo sera recebido ainda:

3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificacgdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo 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
Satide demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

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

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

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

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

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

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

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

4.3- Acatar e facilitar a 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 obrigacdes 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 Saude;

4,6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
especificacdes exigidos pela Secretdria 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 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, mdo-
de — obra, taxas e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais.

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

5.2.1 — Acompanhar a execuc¢do do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a 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 desempenho do objeto contratado através do servidor Bianca Moura,
supervisora da central de abastecimento farmacéutico.

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

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

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

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 execuc¢do do contrato, manter todas as condicdes de habilitacdo exigidas no
edital.

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

a) Apods 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) Deverd 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 deverd ser emitida com as especificagdes, unidades,
valores e o numero 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
indenizacOes 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 corre¢des, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e
consequente aprovacao pelo CONTRATANTE.

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

SICAF para verificar a manutencdo das condicdes de habilitacdo.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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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 situagdo ou, N0 Mmesmo 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 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 regularizacdo do problema.

6.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de
liquidagio qualquer obrigac3o. Esse fato ndo seré gerador de direito a reajustamento de pregos
ou a atualizagdo monetaria.

7 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

* FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.263 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 Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

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

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

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

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

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

» CENTRAL DE REGULACAO
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de 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 CEP 55.192-000
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.265 MANUTENGAO CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

e ATENCAO BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 301 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 — BI

« 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

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENGAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

» SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENGAO 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 SaGide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

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

« 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

SUBFUNCAOQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2,274 MANUTENCAOQ DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

e 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

SUBFUNCAOQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.275 MANUTENCﬁO 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

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

* MANUTENCAQ DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

* MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

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

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.277 MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
DESPESA: 3.3.50.30.00 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 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

FUNCAO: 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 — Saude —01.02
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« MANUTENCAQ 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

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 MANUTENCAO DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
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« 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

SUBFUNCAOQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

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

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

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

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
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8.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de precos sera de 12 (doze) meses,
improrrogaveis, a partir de sua assinatura e publicacdo.

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

9. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9,,1 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 Il do caput do art.
65 da Lei n° 8.666/93, em decorréncia de eventual redu¢do dos pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao 6rgao gerenciador promover as
negociacdes 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
variagdo dos componentes dos custos devidamente justificada.

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

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

9.6. Ndo havendo éxito nas negociacdes, o 6rgdo gerenciador deverd proceder a revoga¢ao
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publicacdo no Diario Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obten¢do de contratagdo mais vantajosa, nos termos do
parégrafo Unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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9.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.

9.8 Ndo cabe repactuagdo ou reajuste de pregos da contratagao.

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

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

7
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10.1 As condi¢Bes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Pregdo eletronico para Registro de 8
Precos e seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficiario durante toda a gi
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. fg
3

10.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficidrio devera manter %
g
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atualizadas a Regularidade Fiscal e a Habilitacdo 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 Precos as instituigdes abaixo
relacionadas:

UASG INSTITUICﬂO ENDERECO CONTATO
Orgdo Secretaria de| Rua Elias Ferreirado | cpl.saudedocapiba
Gerenciador Saude de Santa| Nascimento, 125 - Dona | ribe@gmail.com

Cruz do| Dom -SantaCruzdo
4
e Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000

Orgédo Nenhum Orgéo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo drgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sanc¢bes cabiveis, quando houver afastamento das condi¢des contratuais ou condigbes
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cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25

20




'@ SANTACRUZ .
. wa DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 corridos de atraso a CONTRANTANTE
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao de inexecucdo 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 inexecugdo contratual;

OVOVHY ZOYI1ENO 019V :Jod sjuew 116 1Q opeussy 0Jud

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
inexecucdo contratual;

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

12,1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia 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 notificagdo, podendo a Administracdo cobra-las judicialmente, nos
termos da Lei n2 6.830/80, com os encargos correspondentes.

P81/ ET85099P-j208-TPA-0/eS-982668€ :01UsLWINIop op 0B1poD Wess ooaep! feA/dde/igAobad a0180m//sdny g

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

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 0
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 Uni3o por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

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

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 licitacdo.

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 cobranca judicialmente.

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 Piblica, o CONTRATADO seréa descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagdes legais.

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

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

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

12.7.1. A rescisdo podera ser:
a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos

incisos | a XIl e XVIl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.
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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 legislacao.
12.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei ne. 8.666/93.

12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xl 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
rescisao.

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 n2, 8.666/93.

12.8. Na hipétese de se concretizar a rescisdo, podera o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocacdo subsequente, ou efetuar nova 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 aplicagdo das sancdes 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 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 IV do artigo 87, da Lei n®
8.666/93 e alteracdes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos
previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12.12. As penalidades sé poderdo ser relevadas nas hipéteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragdo.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

| - descumprir as condi¢Bes 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 hipétese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou

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

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

14.CONDICOES DE HABILITACAO
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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
habilitagdo 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 respectivas alteracoes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualiza¢des, Decretos de Regulamento do Pregdo
Presencial de ne 17 de 16 de marco de 2007 e Decreto Federal n? 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizacdes e demais legislacdes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou situacdes 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 transcricdes.

17. DO FORO

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

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

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Livia Maria Borba Danda

Secretdria de Saude
Assinado de forma digital por RAFAEL TAVARES

RAFAEL TAVARES SAMPAIO:07562000409 SAMPAIO:07562000409

Dados: 2021.07.23 14:32:22 -03'00'
MT COMERCIAL MEDICA LTDA
Fornecedora Registrada representada por
RAFAEL TAVARES SAMPAIO
CPF n2 075.620.004-09
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_ ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 53/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Aos 22(vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e um, o MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ
sob o n2 11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela 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® 6.828.203SDS/PE, inscrita
no CPF sob o ne 05.957.2154-06, residente ne domiciliada a Rua Sé 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 N¢ 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 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 Saide de Santa Cruz do Capibaribe , conforme quantitativos e
especificacdes do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa N N DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA com sede na Rod. PE 160 Km 10 n® 286, bairro Oscarzdo, Santa Cruz do
Capibaribe PE, CEP: 55192-970, com telefone para contato (081) 3731-0884 e correio de
eletrdnico nndistribuidoral@gmail.com / contagilassessoria@hotmail.com inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 07.253.536/0001-68, representada pelo Sr. RODRIGO NEVES ARAGAQO, CPF n?
032.532.464-69 e R.G. n? 5795528 SSP-PE, residente e domiciliado em , no uso das atribui¢des
que lhe 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 sera utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como drgdo 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 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 administragdo ndo se obriga a adquirir o produto registrado,
somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a
proposta da licitante vencedora e planilha de precos fardo parte da presente Ata de Registro de
Precos, independentemente de transcri¢do. N&o podera 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 n2 1.892 de 23/01/2013 e da
Lei N.2 8.666/93 e alteracdes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO OBIJETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicdo de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Basica e Atengdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e 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 especificagdes do Termo de Referéncia (TR), marcas e pregos
constantes da relacdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta
comercial e planilha de precos.

2.DA VINCULACAO

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

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

FORNECIMENTO

3.1— QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

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

3.1.2 - O critério de julgamento é o menor 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 29, 71, 72 E 74 do Pregdo eletrdnico 010/2021, totalizando a

importancia de R$ 67,992,00 (Sessenta e sete mil, novecentos e nove e dois reais).
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ITEM DESCRICAO DO ITEM UNIDADE

QUANT

MARCA

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

EXCLUSIVO ME E EPP-AGULHA
HIPODERMICA 25X 7 -
DESCARTAVEL, CORPO DE ACO
INOX CROMADO OU MATERIAL
APROPRIADO E ATOXICO, BISEL
MEDIO COM PROTETOR NA
HASTE, CANHAO PLASTICO,
EMBALAGEM INDIVIDUAL,
INVOLUCRO RESISTENTE AO
MANUSEIO, LACRE CAPAZ DE
MANTER SUA INTEGRIDADE E
ESTERELIZAGAO, CONSTANDO
EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO, TIPO, LOTE,
PRAZO DE VALIDADE E
PROCEDENCIA.

29 UNIDADE

30.000

DESCARPACK

RS 0,12

RS 3.600,00

EXCLUSIVO ME E EPP-CATETER
INTRAVENOSO PARA ACESSO
PERIFERICO N2 18 G COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA
ATENDENDO A NORMA NR 32
APROVADA PELA PORTARIA MTE
485 DE 11/11/2005, COM
CATETER EXTERNO, RADIOPACO,
FLEXIVEL, AJUSTADO A UMA
AGULHA INTRODUTORA VAZADA
DE ACO INOXIDAVEL COM BISEL
TRIFACETADO E BIANGULADO,
71 | coM CAMARA TRANSPARENTE DE | UNIDADE
REFLUXO SANGUINEO, COM
PROTETOR DE ENCAIXE. ESTERIL,
EM EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU
FILME TERMOPLASTICO, QUE
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,
LOTE, DATA E TIPO DE
ESTERILIZAGAO, PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO

2.400

COMPETENTE.

TOPMED

RS 1,33

RS 3.192,00
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72

EXCLUSIVO ME E EPP-CATETER
INTRAVENOSO PARA ACESSO
PERIFERICO N2 20 G COM
DISPOSITIVO DE SEGURANGA
ATENDENDO A NORMA NR 32
APROVADA PELA PORTARIA MTE
485 DE 11/11/2005, COM
CATETER EXTERNO, RADIOPACO,
FLEXIVEL, AJUSTADO A UMA
AGULHA INTRODUTORA VAZADA
DE ACO INOXIDAVEL COM BISEL
TRIFACETADO E BIANGULADO,
COM CAMARA TRANSPARENTE DE
REFLUXO SANGUINEO, COM
PROTETOR DE ENCAIXE. ESTERIL,
EM EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU
FILME TERMOPLASTICO, QUE
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA,
LOTE, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO

COMPETENTE,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE

24.000

TOPMED

RS 1,45

RS 34.800,00

74

EXCLUSIVO ME E EPP-CATETER
INTRAVENOSO PARA ACESSO
PERIFERICO N2 24 G COM
DISPOSITIVO DE SEGURANGA
ATENDENDO A NORMA NR 32
APROVADA PELA PORTARIA MTE
485 DE 11/11/2005, COM
CATETER EXTERNO, RADIOPACO,
FLEXIVEL, AJUSTADO A UMA
AGULHA INTRODUTORA VAZADA
DE ACO INOXIDAVEL COM BISEL
TRIFACETADO E BIANGULADO,
COM CAMARA TRANSPARENTE DE
REFLUXO SANGUINEO, COM
PROTETOR DE ENCAIXE. ESTERIL,
EM EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU
FILME TERMOPLASTICO, QUE
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,
CONTENDO DADQOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,
LOTE, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAOQ, PRAZO DE

UNID.

VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO

24.000

HARSCRIA

RS 1,10

RS 26.400,00
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| COMPETENTE. | \ |

TOTAL RS 67.992,00

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

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

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

3.4,1- Provisoriamente, para posterior verificagdo da conformidade do objeto com a
especificacio, mediante recibo expedido pelo Secretdrio demandante ou funciondrio
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
Satude 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 deveréd 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 deverd seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
materiais e insumos de satde conferidos com liberacdo do responséavel 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)
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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 e/ou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Saude ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execucdo do Contrato, salvo na
ocorréncia de caso fortuito, ou forca maior, apurados na forma da legislacao 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 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, bem como apresentar os respectivos comprovantes, quando
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
especificacBes exigidos pela Secretaria Municipal de Saide, 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 dever&o 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 execuc¢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 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;

Assinado da forma
digital por NN
DISTRIBUIDORA

tfw,mn“",”m"“ Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
i cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25

150234 -03'00°

OVvOVvHY Zod13NO 019Vv4 :Jod ajusw e1ifig opeussy ojuawndoq

P8/ E£T85999P-1298-TPC7-0/e5-984266BE :01UBWNI0P op 06 1poD Weas doqep|eA/dda/iq-Aob-ad-a01a01//:sdny Wwe asseey



(8 SANTACRUZ .
DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 apés a entrega da Nota Fiscal
Eletrénica decorrente da prestacdo de servicos e/ou do efetivo fornecimento dos produtos,
mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital.

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

6.3 — Para efetivacdio do pagamento, além da correspondente Nota 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 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 condi¢des de precos e prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condicdes:

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

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

c¢) Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero 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 devera ser emitida com as especificagbes, 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
indenizacdes 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 reapresentacdo e
consequente aprovagao pelo CONTRATANTE.
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6.7 - Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara
consulta ao SICAF para verificar a manutengéo das condicdes de habilitacao.

6.8 - Constatada a situagéo 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 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 condi¢es estabelecidas no
Edital e seus Anexos, 0s mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do

prazo mencionado, iniciar-se-a somente ap0s 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 atualizacdo monetaria.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

* FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAOQ: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMEN!STRAC.&O GERAL

ACAO: 2.263 GESTAO TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

s COVID-19

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGCAO: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACKO GERAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.265 MANUTENGAOQ CENTRAL DE REGU LAGAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde —01.02

e ATENCAO BASICA
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: 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

o 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

SUBFUNCAO: 301 ATENCAOQ BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

» 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

SUBFUNCAOQ: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

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

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

cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25
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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 — BI

» MANUTENCAQO 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

SUBFUNGCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.274 MANUTENCAQ DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde —01.02

» MANUTENCAO DA UPA

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

FUNCAOQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

P84/ ET8SIGP- 1298+ TPG-0/BG-98IZ66EE “0ILBWINI0P 0p 0BIPOD Wess 20 ep! feA/dds/iqr nofrad-aoyaaie//sdny we'ssso vl 1 BE

e MANUTENCAO DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SuU BFUNQK.O: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 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 — Satude — 01.02

* MANUTENCAQO DO HOSPITAL MUNICIPAL
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

Assinado de forma
por NN

DISTRIBUIDORA. gng;BUIDDRADE
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.277 MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENGAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

« MANUTENCAO DO SAMU

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 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 Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAO: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUI(;AO GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satide — 01.02

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

DISTRIBUIDORA DE
Fonte de recurso 214 Gov SUS - Fundo a Fundo — Bl sl italey ik
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8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de precos sera de 12 (doze) meses,
improrrogaveis, a partir de sua assinatura e 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 Saude de Santa Cruz do Capibaribe ou o 6rgdo participante, quando for o caso,
n3o esta obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, 0s produtos cujos precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitacdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condi¢des.

’ ERACA TA 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 Il do caput do art.
65 da Lei n° 8.666/93, em decorréncia de eventual reducdo dos precos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao érgdo gerenciador promover as
negociagdes junto aos fornecedores.

9.3. A cada pedido de revisdo de prego deverda o fornecedor comprovar e justificar as
alteracdes 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 Administragao adotara, 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 alteracdo solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério e meméria dos respectivos célculos, para decisdo da Administragdo no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisao
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 sangdes previstas no Edital Convocatdrio,
salvo a hipétese de liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. Ndo havendo éxito nas negociacdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacao
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publicacdo no Diario Oficial da Unido, e

Assinado de

MEDICAMEN bt amenos  Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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adotar as medidas cabiveis para obtencdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos
do paragrafo tinico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

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

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

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condictes de habilitagdo e qualificagdo 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 Satude 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 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 instituicdes abaixo
relacionadas:

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 -Santa Cruzdo
Sesa Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000

Orgéo Nenhum Orgdo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

Assinado de forma

DISTRIBUID' digiatporN N

ORA DE
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12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo 6rgdo gerenciador, por escrito,
independente de outras sancdes cabiveis, quando houver afastamento das condigdes
contratuais ou condicBes 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 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 razao de inexecuc¢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 podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao de
inexecugdo contratual;

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

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

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

12.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar
Contrato injustificadamente, ficara impedido de licitar com os Orgéos 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 obrigacdes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a
Unido e, sera descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e das demais cominac0Oes legais.

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

NN Assinado de forma
DISTRIBUIDOR  digitai por N N
ADE DISTRIBUIDORA DE y = B H _
Meocamewos. Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

Mwm LTDADT25353600
05 0168
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P

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

b)falhar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servico ficara impedido de licitar e
contratar com a Unio 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.

12.1.8. Declaracdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao 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 condenag&o 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 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, 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 seréd descredenciado por

igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacdes legais.

12.5. Todos 0s 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 autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

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

12.7.1. A rescisdo podera ser:
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a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nos incisos | a X1l e XVl 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 conveniéncia do
CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislagao.
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 n2. 8.666/93, sera
garantido o direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da

rescisao,

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

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

12.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangBes 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 n2 8.666/93 e alteragdes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
que n&o aceitarem a contratagao.

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

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:

I - descumprir as condi¢des da ata de registro de precos;

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

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

IV - sofrer sancdo prevista nos incisos Il 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 hipéteses previstas nos incisos 1,1l e IV do caput sera
formalizado por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

Assinado de forma
digital por NN
DISTRIBUIDORA DE

MiDicaventos  Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
58 cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25
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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¢Bes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacao.

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 alteragdes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizacdes, Decretos de Regulamento do Pregdo
Presencial de n2 17 de 16 de marco de 2007 e Decreto Federal n? 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizacdes e demais legislacdes pertinentes.

16.D MISSOS
16.1 Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serao

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

17. DO FORO

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

E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de
Registro de Precos em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as paginas precedentes, que 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.

DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS ' (15.07253536000168

LTDA:0725353600 Dados: 2021.07.23
0168 15:07:55 -03'00"

N N DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA
Fornecedora Registrada representada por
RODRIGO ARAGAO NEVES
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' ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAQ ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 54/2021
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 Secretdria Municipal de Satde Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG soh o n® 6,228 202SDS/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 ciassificacdo
das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aaquisicio de Material Médico Hospitalar. no sistema de registro de
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Atencgdo
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de atendimento Movei 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), constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado a empresa NORD PRODUTOS EM SAUDE
LTDA, com sede na AV. Governador Agamenon Magalhaes, com telefone (81) 3352-7300 ,
endereco eletrdnico licitacao@nordestepharma.com.br, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
35.753.111/0001-53 , representada pelo sr. ANTONIO GUSTAVO DE SIQUEIRA AMARAL, CPF n®
083.203.244-16, e R.G. n? 8086591 SDS/PE. residente e domiciliado em Avenida Jodo de Barros,
633, Apt. 702 Bloco A, Santo Amaro, Recife, PE, CEP 50100-020, no uso das atribuigdes que lhe
confere o contrato social ou(e) procuracdo, classificada com o{s) item{ns) e pre¢o conforme
item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Pre¢os 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 als) 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. 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.O.U. para que opere
seus juridicos e legais efeitos. A administracdo ndo se obriga a adquirir o produto registrado,
somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a
proposta da licitante vencedora e planilha de pregos 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 Administracdo que ndo tenham participado do certame licitatério, em
atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2
8.666/93 e alteracdes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

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

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

2.DA VINCULACAQ

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 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.? 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes
e regulamentacdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

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

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

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

3.1.2 - O critério de julgamento € 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 51 do Pregdo eletrénico 010/2021, totalizando a
importancia de RS 10.880,00( dez mil e oitocentos e oitenta reais).

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11.196.515/0001-25
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SMS
ITEM | DESCRICAO DO ITEM UNIDADE |QUANT | MARCA |[VALOR UNITARIO | VALOR TOT. 5
EXCLUSIVO ME E EPP-BOLSA jg
PARA COLOSTOMIA ADULTOS g
51 |COM BARREIRAS E ADESIVO| UNIDADE | 1.000 |CONVATEC RS 10,88 RS 10. sso,c@
DIAMETRO 19 MM A 64 MM - 2
EMBALAGEM/APRESENTACAO. 3
'%.
TOTAL R$ 10.880,08

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.

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 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 verificacdio da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretdrio demandante ou funcionario
habilitadao.

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

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

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

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

Ar rlrnu:u--: nfakiiar o traca dn Armaae arma atrA AQ [rniaranta o aidal
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horas, a contar da notificacdo, 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 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 legislacdo 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 obrigagdes contratuais,
bem como peio 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:

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
especificacOes exigidos peia Secretaria Municipal de Saude, sem 6nus para a Secretaria;

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

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, mdo-
de — obra, taxas e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais.

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAQ GERENCIADOR

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

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe ~ PE CEP 55.192-000
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5.2.2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados
pela contratada e que sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

cC92 M AdiFi -
Trdas ot i i

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
Eletrdnica decorrente da prestagdo 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 devoividas para as devidas correcoes;

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

6.4 - O pagamento serd 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 condigdes:

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

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

c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento,
6rgdo 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 especificagdes, unidades,
vaiores e 6 nimero do empenho, de modo idéntico aguelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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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.
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devidas correcBes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e
consequente aprovacao peio CONTRATANTE.

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

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
podera ser prorrogado a critério da CONTRATANTE.

6.10 - No caso de os produtos entregues ndao corresponderem as condices estabelecidas no
Edital e seus Anexos. os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo aque a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apds a regulariza¢do 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 precos

ou a atualizacdo monetaria.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

« FMS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 2000 SECRETARIA DE SALIDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAOQ: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAN: 2 262 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 Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdecapibaribe@gmail.com — CNPJ 11,196 515/0001-25
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ACﬁ.O: 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
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Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo - BI

« 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

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAOQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.265 MANUTENCAO CENTRAL DE REGULACAO

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

e ATENCAO BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO: 2.268 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 — BI

o 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

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

» SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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ACAO: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

« SAUDE DA FAMILIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SALIDE

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 recursn 214 Gov S1IS — Fundo a Fundo — Bl

¢ MANUTENCAO AMES

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

FLUINCAD: 10 SAIIDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recursn 211 Impnstns de Transferéncia — Salide —01.02

« MANUTENCAO DA UPA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FLINCAQ: 10 SAIIDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recursn 211 Impostas de Transferéncia — Saiide —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
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

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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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 — Saude — 01.02

* MANUTENCAO 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
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACKO: 2.277 MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

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

* MANUTENCAQ DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQO: 2.279 MANUTENCAO 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 Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAOQ: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNFJ 11.196.515/0001-25
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ACAO: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA
DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAQO GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

DESPESA: 2.3.00,322 00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBU! G
ual=0

o

Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do SUS - Gov Eta
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — B

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

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 Saide de Santa Cruz do Capibaribe ou o 6rgdo participante, auando for o caso,
ndo esta obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, 0s produtos cujos precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitagdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condi¢des.

9. DA ALTERACAOQ 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 Il do caput do art.
65 da Lei n® 8.666/93, em decorréncia de eventuai redu¢do dos pre¢os praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao érgdo gerenciador promover as
negociacdes junto aos fornecedores.

9.3. A cada pedido de revisdo de preco deverd o fornecedor comprovar e justificar as
aitera¢bes havidas na pianiiha apresentada anteriormente, demonstrando anaiiticamente a
variagdo dos componentes dos custos devidamente justificada.

9.4 Na andlise do pedido de revisdo. dentre outros critérios. a Administracao 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 altera¢do solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério e meméria dos respectivos cdlculos, para decisdo da Administracao no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisdao
de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos
autos processuais.

Rua FElias 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

10



'8 5ANTA CRUZ ,
. DOCAPIBARIEE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ks

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

9.6. Ndo havendo éxito nas negociacBes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacao
parciai ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publica¢do 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 Nao cabe repactuacdo ou reajuste de precos da contratacgdo.

9.9. Havendo qualquer alteracdo, o 6rgdo gerenciador encaminhara cépia atualizada da Ata de
Registro de Precgos aos 6rgdos participantes, se houver.

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condicGes de habilitacdo e gualificacdo 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 Salide 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 Habilitacdo 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 institui¢des abaixo
relacionadas:

1l
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UASG INSTITUICAO ENDERECO CONTATO
Orgao Secretaria de| Rua Eiias Ferreirado | cpl.saudedocapiba
Gerenciador Saltde de Santa| Nascimento, 125 - Dona | ribe@gmail.com

Cruz do| Dom -Santa Cruzdo
e Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000

Orgdo Nenhum Orgdo
Participante Participante

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11,196.515/0001-25
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12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

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

técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacBes 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 inexecucdo contratual;

12.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na instaiacdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, 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 poderd decidir pela continuidade da muita 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 inexecucdo
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 notificagdo, podendo a Administracdo cobrd-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
Administra¢do 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

OVOVAY Z0M/END 018V4 -0d SWBUIEIBIq opeusssy OleWRd0q |
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(doze) meses. @
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12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentagao exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a

mranncta fallhar A Frandar na avarniecda dAae alhriascrBac Franctantoe na Ada A Editasl rAarmmartse
TURUSLA, 1Uiiiul VU 1T UUUUT 0 LALLU UL MU UM TRUYU LD Lo LUTTLLD T MU Ud LUy Lt ui vd

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 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 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 Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

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

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

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

¢) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administracdao 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 judiciaimente.

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

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

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

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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12.6. Nos casos do subitem 12.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizagdo
escrita e fundamentada da autoridade competente.

19 7 A inavariirSa tatal A narcial A
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CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:
12.7.1. A rescisdo podera ser:

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

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

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

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

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

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

12.5. Em caso de a Adjudicatéria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplica¢do das san¢des 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 n2 8.666/93 e alteracGes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
que nao aceitarem a contratacao.

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

12.12. As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipoteses 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 seré 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
Administracdo, sem justificativa aceitavel;

Il - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou
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IV - sofrer san¢do prevista nos incisos Ill ou IV do caput do 87 da Lei n® 8.666/93, ou
no art. 72 da Lei n? 10.520/02.

13.2. O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos incisos |1l e IV do caput sera
formalizado por despacho do érglo gerenciador, assegurado o contraditdrio 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 obrigagdes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na licitacédo.

15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem como fundamento iegal 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 atualiza¢des, 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 atualizagOes e demais legislacdes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

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

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.

£, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam & 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.

ANTONIO GUSTAVO DE Assinado de forma digital por
ANTONIO GUSTAVO DE SIQUEIRA

SIQUEIRA AMARAL:08320324416
AMARAL:08320324416 Dados: 2021.07.27 12:53:03 -03'00'

NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA
Fornecedora Registrada representada por
ANTONIO GUSTAVO DE SIQUEIRA AMARAL
CPF n2 083.203.244-16
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 ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 55/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 31/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 12/2021

Aos 28 (vinte e oito) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e um o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJsobon2 11. 196.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Satde Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE,
portadora do RG sob o n® 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o n2 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada 3 Rua S& e Souza, 1351, ap. 208 - Boa viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAQO
GERENCIADOR, em face da classificagdo das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N2 12/2021 — SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a aquisi¢do de reagentes e insumos para atender as
necessidades do laboratério municipal de Santa Cruz do Capibaribe-PE , conforme gquantitativos 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 DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI, com sede
na Rua Salinas, 709- Floresta, Belo Horizonte, MG, CEP 30380-170, com telefone (31) 3476-0129 /(31)
3463-4344 e endereco eletrdnico vendas.dimalab@uol.com.br, inscrita no CNPJ/MF sob o n2
02.472.743/0001-90, representada pelo Sr. PAULO HENRIQUE PENIDO SILVA, CPF n2 013.49 1.736-73 e
R.G. n2 6.347.807 - SSP MG, residente e domiciliado em coronel Praes ,349, bairro Sagrada Familia, Belo
Horizonte, MG, CEP 31.035-590, no uso das atribuicdes que lhe confere o contrato social ou(e) a
procuracio em anexo, classificada com o(s) item(ns) e prego conforme item 03 desta ata. A presente Ata
de Registro de Precos tem validade de 6 (seis) meses, contados a partir da sua assinatura e sera utilizada
pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como 6rgdo Gerenciador,
com a(s) empresa(s) que tiver(em) preco registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletrénico
12/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades legais e nada mais havendo a constar, deu-se por
encerrado os trabalhos lavrando-se esta Ata que vai assinada pela Sra. Secretéria de Satde do Municipio
de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelo(s) representante(s) da(s) empresa(s) com pregos
registrados, devendo a mesma ser publicada no D.O.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A
administragdo ndo se obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades
apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planilha de precos
fardo parte da presente Ata de Registro de Precos, independentemente de transcrigdo. Ndo podera
utilizar-se da Ata de Registro de Precgos. Orgdos ou entidades da Administragdo que ndo tenham
participado do certame licitatério, em atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n2 1.892 de
23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 e alteracdes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e

administrativas.

PAULO HENRIQUE  Assinade de forma digital por
PENIDO PAULD HENRIQUE

1. DO OBIJETO SILVA:01349173673 PENIDO SLVA- 01349173673
Dadios:2021.08.02 14:37:31
e

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na aquisicdo de reagentes e insumos para
atender as necessidades do laboratério municipal de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos
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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 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 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 alteracbes e regulamentacdes 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, ITENS, QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES REGISTRADOS E CONDICOES GERAIS DE

FORNECIMENTO

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE SEIS 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 licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fornecedora foi vencedora no Itens 01, 03, 04, 05, 06, 08, 10, 11, 14, 15, 16, 19, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 33,

38, 42, 43, 44, 48, 55, 56, 60 do Pregdo eletrdnico 012/2021, totalizando a importancia de RS 107.399,13
(Cento e sete mil, trezentos e noventa e nove mil reais e treze centavos).

ITE UNIDAD | QUA VALOR VALOR
DESCRICAO DO ITEM
M CA E NT BRARCA UNITARIO |[TOTAL
EXCLUSIVO ME E EPP -ACIDO URICO MONOREAGENTE- COM RS
1 | CALIBRADOR PADRAO INCLUSO COMPATIVEL COM KIT 10 | VIDA R$ 91,38 413 H0
EQUIPAMENTO BIOPLUS 2000 250ML (ENZIMATICO) £
EXCLUSIVO ME E EPP -ANTIESTROPTOLISINA- O ASLO - AEO - RS
3 2.0 ML- 100 TESTES KIT 20 VIDA RS 49,00 980,00
UNIDAD RS
4 | EXCLUSIVO ME E EPP -ANTICOAGULANTE CITRATO DE SODIO £ 5 VIDA RS 91,86 45980
5 EXCLUSIVO ME E EPP -ANTICOAGULANTE EDTA 500ML EMBALA 6 RENYLA RS 71,01 RS
(1G/3ML) GEM B ! 1.065,15
EMBALA RENYLA RS
= A 2
6 | EXCLUSIVO ME E EPP -ANTICOAGULANTE P/ GLICOSE- 500ML GEM 3 § RS 78,97 236,91
8 EXCLUSIVO ME E EPP -CALICE DE SEDIMENTACAO PARA UNIDAD 30 DESCAR RS 26,34 RS
EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES - 100ML, EM PLASTICO E PLAS * 790,20
EXCLUSIVO ME E EPP -COLESTEROL HDL- COMPATIVEL COM RS
9 EQUIPAMENTO BIOPLUS 2000 100ML (100 TESTES) i 28 (SRR RS 55,13 1.102,60

PAULO HENRIQUE  Assinada de forma digital por

PEMIDO PAULD HENRIGUE

SILVA:013491 73673 PENIDO SILVA:D13451 73673
Dedos:2021.08.02 14:37:23
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/3
g2
Z>
i
EXCLUSIVO ME E EPP -COLESTEROL LDL- 100 ML » s
11 | COMPATIVEL COM EQUIPAMENTO BIOPLUS 2000- (100 KT | 20 | VIDA | R$37374 | 0o B
TESTES) ~3s
EXCLUSIVO ME E EPP -CREATINA CINETICA- 250 TESTES, COM e B2
14 | CALIBRADOR PADRAO INCLUSO, COMPATIVEL COM KIT 70 VIDA RS 61,66 4.316.20 §
EQUIPAMENTO BIOPLUS 2000 T o
MEDTES RS 25
15 | EXCLUSIVO ME E EPP -D- DIMERO KT | 30 . R$304,49 | o 120 7 % g
2 EMBALA RS 8¢
- m
16 | EXCLUSIVO ME E EPP -DETERGENTE P/ LAVAGEM - LAMINA | =20 | 10 | NORD | RS20167 |, oyc o0 :
o N
19 | EXCLUSIVO ME E EPP -ESCOVA P/ CENTRIMICRO PARES | 1 BIC | R$100,97 102597 g né
EXCLUSIVO ME E EPP -FATOR REUMATOIDE - LATEX - 2,0 ML RS a O
r A >
L o KT | 20 | vip R$4800 | oo £3
EXCLUSIVO ME E EPP -FITA TESTE PARA B-HCG- TESTE DE RS S
22 | GRAVIDEZ- CAIXA COM 100 TIRAS CAIXA | 10 | VIDA | R$3929 | 59,0, 3
EXCLUSIVO ME E EPP -LAMINA FOSCA ( DE VIDRO N2 770) CX FIRSTLA RS %
5
2 | ¢/50 G | 0 B RS9,99 | 3 996,00
EXCLUSIVO ME E EPP -LAMINULA DE VIDRO 24X50- P/ FIRSTLA RS ¢
26 | C1TOLOGIA CAIXS | 30 B RS 1986 | cocgp &
EXCLUSIVO ME E EPP -LAMINULA P/ CAMARA DE NEUBAUER RS
27 | . ESPELHADA (26/06) CAIXA COM 100 i ot RS8127 | 16554 B
EXCLUSIVO ME E EPP -LAMPADA P/ MICROSCOPIO - 20 UNIDAD RS &
28 | TS i - e | 4 BH R§ 61,26 | s 3
RENYLA RS g
33 | EXCLUSIVO ME E EPP -LUGOL FORTE 5%- FRASCO COM 1L UutRO | 3 § R$9427 | _.° &
EXCLUSIVO ME E EPP -PIPETA AUTOMATICA -5A50ULC/ | UNIDAD RS o
3 | ot - 1| Kkasvi | R$25499 |, 0 8
EXCLUSIVO ME E EPP -PLACA DE KLINE - PLACAS ESCAVADAS
UTILIZADAS PARA REALIZAR TESTE DE VDRL -12 CAVIDADES | UNIDAD RS
e POLIDAS, 16 MM DE DIAMETRO, 1,75 MM DE E 2 CRAL R$94,01 188,02
PROFUNDIDADE, 5 MM DE ESPESSURA
EXCLUSIVO ME E EPP -PONTEIRAS PLASTICAS PARA ”
43 | MICROPIPETA TIPO GILSON AMARELA 0 - 200 UL - 1000 PACOTE | 100 | KASVI | R$16,99
1.699,00
UNIDADES
RS
44 | EXCLUSIVO ME E EPP -PROTEINA C REATIVA - PCR 2,0 ML KIT | 800 | VIDA | R$49,89 |39.912,0
0
EXCLUSIVO ME E EPP -SOLUPLASTIN- REAGENTE P/ TPAE RS
48 | 220 TESTES) KT | 25 | cLoT | R$252,08 | .00 o
RS
TROP T
55 | EXCLUSIVO ME E EPP -TROPONININA- TESTE RAPIDOCXCOM | o | 200 | miocon | re 113,35 | 22.670,0
20 TESTES -
EXCLUSIVO ME E EPP -TUBO CAPILAR P/ EMBALA RS
56 | \ICROHEMATOCRITO C/ 500 UNIDADES. (SEM HEPARINA) | aem | 20 | CRAt R$44,96 | 99920
EXCLUSIVO ME E EPP -TUBO PORTA-LAMINAS COM TAMPA
.
60 | ROSQUEAVEL EM PLASTICO COM CAPACIDADE PARA TRES UN'EDAD 250 F'RSB Y1 Rsoee |, 4R$
7,50
LAMINAS
RS
107.399,
TOTAL| 13

PAULD HENRIQUE  aswinadic g forms digital por
PENIDO PALRD MENSICRAE
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3.3 — DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

3.3.1- Os objetos licitados deverdo ser entregues de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal
de Satde, no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos, ap6s a Autorizagdo de Fornecimento emitido pela

Secretaria Municipal de Saude

3.3.2. As entregas deverdo ser previamente agendadas junto ao Fundo Municipal de Salide pelo e-mail
(admsaudescc2020@gmail.com), sob pena do ndo recebimento do(s) objeto(s);

3.3.3. Podera a Secretaria Municipal de Satide, a seu critério, exigir a troca sem &nus para a mesma, caso

o objeto seja entregue em desacordo com as normas e especificacdes.

3.3.4. Feito o pedido nenhuma alteragcdo ou modificacio de FORMA, MARCA, QUALIDADE ou
QUANTIDADE do objeto, podera ser feita pela licitante vencedora sem prévia autorizagdo do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, cabendo, entretanto, a licitante motivar qualquer solicitacdo de modificagdo via
oficio aos cuidados do Fundo Municipal de Satde, desde que justificadas nos termos da Lei n® 8.666/93.
3.3.5 - O fornecimento do objeto estd condicionado & necessidade do érgéo e devera ser feito no periodo

diurno e/ou noturno.
3.3.6 - LOCAL DE ENTREGA:

Laboratério Municipal anexo ao hospital Raimundo Francelino Aragéo, localizado na Avenida 29
de dezembro, n® 767, Sdo Cristévao, Santa Cruz do Capibaribe, PE, no horario das 08:00 as 13:00

horas.
3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no pre¢o 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 especificagdo,
mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funcionario habilitado.

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

3.4.3 - Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serdo devolvidos a fornecedora,
que 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 descrigdo e quantidade, todos medicamentos,
materiais e insumos de satide conferidos com liberagdo do responsavel autorizado pela Administragdo.

3.4.5 — A entrega dever4 seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos materiais e
insumos de satide conferidos com liberacio 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
PAULO HENRIQUE  Assinado de forma digital por

PENIDO PAULD HENRIOUE
SILVA:01349173673 PENIDO SIVADIMS17IET3
Dados:2021.08.02 14:37:15
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T

fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificacdo,
sem 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do Capibaribe-PE.

4 — DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

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

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

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

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

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigacdes 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;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando n3o estiverem de acordo com as especificacbes
exigidos pela Secretdria Municipal de Satde, sem 6nus para a Secretaria;

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

4.8 — N3o transferir a outrem, o objeto 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 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 desempenho do objeto contratado através da servidora Vanderlania M. P. Coelho
Monteiro Coordenadora do Laboratério Municipal.

PAULO HENRIQUE  Assinado de forma digital
6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO s T
SILVA:01349173673 PENIDO SILVA:01349173673
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6.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apés a entrega da Nota Fiscal Eletronica
decorrente da prestacdo de servicos e/ou do efetivo fornecimento dos produtos, mediante conferéncia e
atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital.

6.2 — Caso as Notas Fiscais Eletrdnicas 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 certiddes atualizadas, devendo ainda, durante a execu¢do do
contrato, manter todas as condicdes de habilitagao exigidas no edital.

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

a) Apbs 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.

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

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

e) A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificagdes, unidades, valores e
o 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 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
corregdes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentagdo e consequente aprovagado
pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento 3 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutencdo das condigdes 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 j& prestados, para, num prazo exequivel
fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de
rescisao. PAULO HENRIQUE Assinada de forms digital por
PENIDO PAULO HENRIQUE
SILVA:01349173673 PENIDO SILVA:01349173673
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6.9 - O prazo para regularizagdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior poderd
ser prorrogado a critério da CONTRATANTE.

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

6.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidacdo
qualquer obrigag3o. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizacdo
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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 6 (SEIS) meses, improrrogéveis, 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 Satide de Santa Cruz do Capibaribe ou o érgdo participante, quando for o caso, néo esta obrigado a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo de vigéncia, os produtos cujos
precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto, uma licitacdo especifica, assegurando-se,
todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condigdes.

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 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 redugdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve
o custo dos bens registrados, cabendo ao ¢rgdo gerenciador promover as negociacdes junto aos

fornecedores.
PAULO HENRIQUE Assinado de forma digital por

PENIDO PAULO HENRIQUE
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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 variacdo dos componentes

dos custos devidamente justificada.

9.4 Na anélise do pedido de revis3o, dentre outros critérios, a Administracdo adotard, para verificagdo
dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de mercado dentre
empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser realizada pela
prépria unidade, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alterag¢do solicitada ser
instruida com justificativa da escolha do critério e meméria dos respectivos cdlculos, para decisdo da
Administrago no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de
revis3o 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 trdmite do processo de
revis3o de pregos, neste caso, sujeita as sangdes previstas no Edital Convocatdrio, salvo a hipdtese de
liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N30 havendo éxito nas negociacdes, o érgdo gerenciador deverd 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 contratacdo 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 Nio cabe repactuacdo ou reajuste de precos da contratagdo.

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

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICI PACAO

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

10.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficirio 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 instituicdes abaixo relacionadas:

PALLO HENRIQUE  Assinado de forma dighal por

PENIDO PAULO HENRIQUE
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Orgio Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca

Gerenciador de Saude de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
Santa Cruz Dona Dom - Santa ail.com

928340 do Cruz do Capibaribe —

Capibaribe PE CEP 55.192-000

Orgdo Nenhum

Participante Orgdo
Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo érgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sangdes
cabiveis, quando houver afastamento das condigdes contratuais ou condi¢des 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 rescisdo, em razdo de inexecucdo 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 poderé decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

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

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

12.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia 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 notificagdo, podendo a Administracao cobra-las judicialmente, nos termos da Lei n®

6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo 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 6 (seis) meses.

PAULO HENRIQUE  Assinada de farma digial por
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12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentac3o 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 inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido e, sera descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagdes

legais.

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

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

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

c)apresentar documentagcdo 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 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 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 cominagdes legais.

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

12.6. Nos casos do subitem 12.7.1 a rescis3o deverd ser precedida de autorizacdo escritae fundamentada
da autoridade competente.

PAULO HENRIQUE  Assinado de forma digital por
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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 Xll e
XVIl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

b)amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitacio, 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 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 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 hipétese de se concretizar a rescisao, poderd o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocagdo subsequente, ou efetuar nova licitacao.

12.9. Em caso de a Adjudicatéria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na ordem de
classificagdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagéo das sangdes 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 alteragdes posteriores, ndo se
aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a
contratagdo.

12.11. FicarSo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo 87, da Lei n2 8.666/93
e alteracdes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88
do mesmo diploma legal.

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

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

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

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

Il - ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles praticados no

mercado; ou
IV - sofrer sanc3o prevista nos incisos Ill ou IV do caput do 87 da Lei n? 8.666/93, ou no art. 72 da Lei n®

10.520/02.
13.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos incisos |1l e IV do caput sera formalizado
por despacho do érgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

PALLO HENRIQUE  Assinade de forma digital por
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14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo

exigidas na licitagdo.

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
ne123 de 14/12/2006 e atualizagdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n? 17 de 16 de
marco de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizacdes e demais legislagtes

pertinentes.

16. CASOS OMISSOS
16.1 Os casos Omissos ou situagdes nao explicitadas nas cldusulas deste instrumento serdo decididos pela

Administracdo, aplicando-se as demais disposicdes constantes nos demais diplomas legais pertinentes
que fazem parte do edital, independente de transcri¢des.

17. DO FORO

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

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

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

se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 28 de julho de 2021.

Livia Maria Borba Danda
Secretdria de Satde

Assinado de forma digital

PAULO HENRIQUE  ,; pauLo HENRIQUE

PENIDO PENIDO SILVA:01349173673
SILVA:01349173673 Jygp o o

DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI
Fornecedora Registrada representada por
PAULO HENRIQUE PENIDO SILVA
Fornecedora Registrada
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

~ ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

| ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 56/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 31/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 12/2021

Aos 28 (vinte e oito) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte eum 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 Sadde Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretdria 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 & Rua Sa 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 12/2021 - SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a aquisi¢do de reagentes e insumos para atender as
necessidades do laboratério municipal de Santa Cruz do Capibaribe-PE , conforme quantitativos e
especificagdes 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 PAULO JOSE MAIA ESMERALDO SOBREIRA com
sede Av. Severino Cordeiro n° 402, bairro Jardim Oasis, Cajazeiras -PB, CEP: 58900-000 inscrita no
CNPJ/MF sob o n2 09.210.219/0001-90 com telefone para contato (083) 99306-0554 /(083) 3531-3217 e
correio eletronico dentalcajazeiraseletronico@gmail.com, representada pelo Sr. PAULO JOSE MAIA
ESMERALDO SOBREIRA, CPF n2 959.145.283-72 e R.G. n? 99029168294 SSP -CE, residente e domiciliado
em Rua Vinte e Um de Julho n° 1091, bairro Pimenta, Crato — CE, CEP: 63.105-100 no uso das atribuicoes
que lhe confere o contrato social ou(e) a procuragdo em anexo, classificada com ofs) item(ns) e prego
conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Pregos tem validade de 6 (seis) meses,
contados a partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como érgio Gerenciador, com a(s) empresa(s) que tiver(em) prego registrado(s),
na forma prevista no Edital de Pregdo Eletronico 12/2021. 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.O.U. para
que opere seus juridicos e legais efeitos. A administracdo ndo se obriga a adquirir o produto registrado,
somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta
da licitante vencedora e planilha de precos fardo parte da presente Ata de Registro de Pregos,
independentemente de transcri¢do. Ndo poderé utilizar-se da Ata de Registro de Precos. Orgdos ou
entidades da Administracio que ndo tenham participado do certame licitatério, em atendimento aos
ditames do art.22 do Decreto Federal n2 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.¢ 8.666/93 e alteracdes, 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 reagentes e insumos para
atender as necessidades do laboratério municipal de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos
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e especificagdes do Termo de Referéncia (TR), marcas e pregos constantes
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ANTA CRUZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condigdes
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 5.450, de 31 de maio de 2005, aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666,
posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes,

e pelo Decreto n.
de 21 de junho de 1993, suas alteragGes e regulamentacgdes

Decreto 10.024/2019, e além do que mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

3. DO VALOR, ITENS, QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES REGISTRADOS E CONDICOES GERAIS DE

FORNECIMENTO

3.1 — QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE SEIS 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 licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a®

OVOVHY ZOYI1ENO 019V :Jod sjuew 116 1Q opeussy 0108
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fornecedora foi vencedora no Itens 2, 31, 34, 39, 40, 41, 50, 62, 63 do Pregdo eletrénico 012/2021,3
totalizando a importancia de R$ 22.107,50 (Vinte e dois mil, centro e sete reais e cinquenta centavos). =

ITE UNIDA | QUAN VALOR VALOR
DESCRICAO DO ITEM MARCA

M GA DE T UNITARIO TOTAL
EXCLUSIVO ME E EPP -AGUA DESLITADA- GALAO ;

2 |5\ Ros GALAQ 40 PRIME R 21,98 RS 879,20

31 | EXCLUSIVO ME E EPP -LIQUIDO DE TURK- 1000ML | LITRO 5 RENYLAB RS 91,22 RS 456,10
EXCLUSIVO ME E EPP -OLEO DE IMERSAQ PARA

34 | MICROSCOPIA - 100 ML UNIBARE: 110 RENYLAB RS 28,90 RS 289,00
EXCLUSIVO ME E EPP -PIPETA GRADUADA DE LABOR

39 UNIDADE | 20
VIDRO - 10ML IMPORT RS 9,83 RS 196,60
EXCLUSIVO ME E EPP -PIPETA GRADUADA DE LABOR

40 UNIDADE | 20
VIDRO - 2ML IMPORT RS 9,09 RS 181,80
EXCLUSIVO ME E EPP -PIPETA GRADUADA DE LABOR

41 UNIDADE | 20
VIDRO -5 ML IMPORT RS 10,24 RS 204,80
EXCLUSIVO ME E EPP -SORO ANTI B SORO ANTI B-

50 | <ORO PARA CLASSIFICACAO B NO SISTEMA ABO | U/ DAPE 40 PHOTEMO RS 20,00 R$ 800,00
EXCLUSIVO ME E EPP -TUBO VACUTAINER COM LABOR

62 NIDADE | 10.000
TAMPA ROXA- PLASTICO ¢ IMPORT R$095 | RS$9.500,00
EXCLUSIVO ME E EPP -TUBO VACUTAINER COM LABOR

63 | ATIVADOR DE COAGULO- PLASTICO UHOMIE (SO0 & sipsinT RS 0,96 RS 9.600,00

RS
TOTAL 22.107,50
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3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

3.3.1- Os objetos licitados deverdo ser entregues de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal
de Sadde, no prazo méaximo de 5 (cinco) dias corridos, apds a Autorizagdo de Fornecimento emitido pela

Secretaria Municipal de Salude
3.3.2. As entregas deverdo ser previamente agendadas junto 3o Fundo Municipal de Satde pelo e-mail

(admsaudescc2020@gmail.com), sob pena do n3o recebimento do(s) objeto(s);
3.3.3. Podera a Secretaria Municipal de Satde, a seu critério, exigir a troca sem Onus para a mesma, €aso

o objeto seja entregue em desacordo com as normas e especificagdes.

3.3.4. Feito o pedido nenhuma alteragdo ou modificacdo de FORMA, MARCA, QUALIDADE ou
QUANTIDADE do objeto, poderd ser feita pela licitante vencedora sem prévia autorizagdo do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, cabendo, entretanto, a licitante motivar qualquer solicitagdo de modificagdo via
oficio aos cuidados do Fundo Municipal de Satde, desde que justificadas nos termos da Lei n? 8.666/93.
3.3.5- 0 fornecimento do objeto esta condicionado a necessidade do érgao e devera ser feito no periodo

diurno e/ou noturno.
3.3.6 - LOCAL DE ENTREGA:

Laboratério Municipal (anexo ao hospital Raimundo Francelino Aragdo), localizado na Avenida
29 de dezembro, n2 767, bairro Sdo Cristovdo, Santa Cruz do Capibaribe, PE. No hordrio das

08:00 as 13:00 horas.

3.4- CONDIGOES DE ENTREGA:

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

ainda:

3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificacdo da conformidade do objeto com a especificagao,
mediante recibo expedido pelo Secretdrio demandante ou funciondrio 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 Saide
demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

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

3.4.4 - A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descri¢do e quantidade, todos medicamentos,
materiais e insumos de saude conferidos com liberagdo do responsavel autorizado pela Administracdo.

3.4.5 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo 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
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fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificagdo,
sem 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do Capibaribe-PE.

4 - 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 Satde 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 ac3o 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 obrigages 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 Satde;

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

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

4.8 — Nao transferir a outrem, o objeto 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, mdo- 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 a ata/contrato;

5.2.4 — Fiscalizar o desempenho do objeto contratado através da servidora Vanderldnia M P Coelho
Monteiro Coordenadora do Laboratdrio Municipal.

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO
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6.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s a entrega da Nota Fiscal Eletronica
decorrente da prestacio 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 n3o 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 certiddes atualizadas, devendo ainda, durante a execugdo do
contrato, manter todas as condicdes de habilitagdo exigidas no edital.

6.4 - O pagamento serd 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 condicbes:

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

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

c) Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento, drgao
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 especificacdes, unidades, valores e
o nimero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de fornecimento,
correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

6.5 - Poders 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 incorrecio na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
corregBes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresenta¢do e consequente aprovagao

pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutenc3o das condigdes de habilitagdo.

6.8 - Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, 2 mesma sera notificada,
por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja prestados, para, num prazo exequivel
fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de

rescisao.
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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 nao corresponderem as condicdes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, 0s mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do prazo mencionado, iniciar-
se-a somente apds a regularizagdo do problema.

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

monetaria.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENGCAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satide — 01.02

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de precos serd de 6 (SEIS) 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 érgdo participante, quando for o caso, ndo esta obrigado a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo de vigéncia, os produtos cujos
precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto, uma licitacdo especifica, assegurando-se,
todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condigoes.

9. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1 £ vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N° 8.666, de 1993, conforme o § 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 orgdo gerenciador promover as negociagdes junto aos

fornecedores.
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9.3. A cada pedido de revisao de prego devera o fornecedor comprovar e justificar as alteragdes havidas
na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a variagdo dos componentes

dos custos devidamente justificada.

9.4 Na anélise 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 deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser
instruida com justificativa da escolha do critério e memoria dos respectivos calculos, para decisdo da
Administracio no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de
revisdo de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos

autos processuais.

9.5. £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do processo de
revisio de pregos, neste caso, sujeita as sangOes previstas no Edital Convocatoério, salvo a hipétese de
liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociacdes, o érgdo gerenciador deverd proceder a revogagao parcial ou
total da Ata de Registro de Precos, mediante publicagdo no Didrio Oficial da Unido, e adotar as medidas

cabiveis para obtencdo de contratagdo 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 N30 cabe repactuagdo ou reajuste de pregos da contratagao.

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

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condicdes de habilitagido e qualificagdo exigidas no Pregao 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 Satde 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 deverd 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 instituicdes abaixo relacionadas:

Orgdo Nenhum
Participante Orgdo
Participante
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12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-4, no caso de inadimplemento de suas obrigagdes, as seguintes sangoes
graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artigo 72, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos
86 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o

contraditdrio constitucionais:

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

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecu¢do contratual;

12.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
instalacdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescis3o, em razdo de inexecugao 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 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 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 n®

6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacio 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 6 (seis) meses.

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentacio falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucdo das obrigacdes constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a Unido e, 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:
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a)deixar de entregar documentagao exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execucdo do seu objeto/servio e nao 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 servico ficara impedido de licitar e contratar com
a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

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

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 condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

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

¢) demonstrar nao 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.

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 cominagdes legais.

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

12.6. Nos casos do subitem 12.7.1 a rescisdo deverd 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 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 Xll e
XVII do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.
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b)amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacio escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitacdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

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

12.7.3. Em caso de rescis3o prevista nos incisos Xl a XVIIl do art. 78 da Lei n®. 8.666/93, serd 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
1a IV, ambos da Lei n2. 8.666/93.

12.8. Na hipétese de se concretizar a rescisao, 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
classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢bes 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 Il e IV do artigo 87, da Lei n? 8.666/93
e alteracdes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88

do mesmo diploma legal.
12.12. As penalidades sé poderdo ser relevadas nas hipdteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracdo.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

| - descumprir as condi¢des da ata de registro de pregos;

Il - n3o retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao,
sem justificativa aceitdvel;

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

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

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

14.CONDICOES DE HABILITACAO

141 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo 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 respectivas alteraces, Lei complementar
n2123 de 14/12/2006 e atualizagdes, Decretos de Regulamento do Pregao Presencial de n2 17 de 16 de
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margo de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizagBes e demais legislagdes
pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou situagdes ndo 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 transcrigdes.
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17. DO FORO g
17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como Unico competente para dirimiras 3
questdes derivadas desta Ata de Registro de Precos, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado %
que este seja. %
E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de Registro de Pregos cg
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. g
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Santa Cruz do Capibaribe, 28 de julho de 2021.

Secretaria de Salude

PAULO JOSE MAIA Assinado de forma digital por
ESMERALDO ESVERALDO

. SOBREIRA-09210219000190
SOBREIRA:0921021 Dados: 2021.08.04 16:27:39
9000190 -03'00'

PAULO JOSE MAIA ESMERALDO SOBREIRA
Fornecedora Registrada

PAULO JOSE MAIA ESMERALDO SOBREIRA
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- ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 57/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 31/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 12/2021

Aos 28 (vinte e oito) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e um o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n2 11.196.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Saude Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretdria Municipal de Saide do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE,
portadora do RG sob o n? 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o n2 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada 3 Rua S3 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 12/2021 — SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a aquisi¢do de reagentes e insumos para atender as
necessidades do laboratério municipal de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme quantitativos e
especificacdes do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer parte desta
Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa SILSUL COMERCIO LTDA com sede na Rua Julio de
Castilhos n® 535, bairro Belenzinho, Sdo Paulo- SP, CEP: 03059-001, com telefone (011) 2618-1711 e
carreio eletrénico licitacaosilsul@silsul.com.br e terezinha@silsul.com.br, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
57.359.168/0001-05, representada pelo Sra. NADJARA NOVAES LONGEN, CPF n2 306.737.038-43 e R.G.
n? 30.249.149-1 SSP-SP, residente e domiciliado na Rua Dona Leopoldina n® 67, APTO 123, bairro Ipiranga
CEP: 04278-040 , no uso das atribuigdes que lhe confere o contrato social ou(e) a procuragao em anexo,
classificada com o(s) item(ns) e preco conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Pregos
tem validade de 6 (seis) meses, contados a partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como érgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s)
que tiver(em) preco registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletrénico 12/2021. 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 Salde do Municipio de SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, bem como pelo(s) representante(s) da(s) empresa(s) com pregos registrados, devendo a
mesma ser publicada no D.0.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administragdo ndo se
obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital
e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planilha de precos fardo parte da presente
Ata de Registro de Precos, independentemente de transcricdo. Ndo poderd utilizar-se da Ata de Registro
de Precos. Orgdos ou entidades da Administragdo que ndo tenham participado do certame licitatdrio, em
atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n2 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 e
alteragdes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO OBIJETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na aquisi¢do de reagentes e insumos para
atender as necessidades do laboratério municipal de Santa Cruz do Capibaribe-PE, 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 precos.

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

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

3. DO VALOR, ITENS, QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES REGISTRADOS E CONDICOES GERAIS DE

FORNECIMENTO

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE SEIS 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 ltem(ns) 49 e 51 do Pregdo eletrénico 012/2021, totalizando a importancia
de RS 1.916,00 (Um mil, novecentos e dezesseis reais).

VALOR

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

EXCLUSIVO ME E EPP -SORO
ANTI A SORO ANTI A- SO0RO

49 PARA CLASSIFICACAO DO TIPO | UNIDADE 40 EBRAM RS 17,95 RS 718,00
SANGUINEO A NO SISTEMA
ABO

51 EXCLUSIVO ME E EPP -SORO| '\ i6 EBRAM RS 29,95 RS 1.198,00

ANTI D SORO ANTI D- SORO

TOTAL RS 1.916,00

3.2-DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

3.2.1- Os objetos licitados deverdo ser entregues de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal
de Satde, no prazo méaximo de 5 (cinco) dias corridos, apds a Autorizacdo de Fornecimento emitido pela
Secretaria Municipal de Salide
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3.2.2. As entregas deverdo ser previamente agendadas junto ao Fundo Municipal de Sadde pelo e-mail
(admsaudescc2020@gmail.com), sob pena do ndo recebimento do(s) objeto(s);

3.3.3. Podera a Secretaria Municipal de Saude, a seu critério, exigir a troca sem &nus para a mesma, caso
o objeto seja entregue em desacordo com as normas e especificagdes.

3.3.4. Feito o pedido nenhuma alteragdo ou modificagdo de FORMA, MARCA, QUALIDADE ou
QUANTIDADE do objeto, podera ser feita pela licitante vencedora sem prévia autorizagdo do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, cabendo, entretanto, a licitante motivar qualquer solicitagdo de modificagdo via
oficio aos cuidados do Fundo Municipal de Saude, desde que justificadas nos termos da Lei n? 8.666/93.
3.3.5 - O fornecimento do objeto esta condicionado a necessidade do 6rgdo e deverd ser feito no periodo
diurno e/ou noturno.

3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

Laboratério Municipal (anexo ao hospital Raimundo Francelino Aragdo), localizado na Avenida
29 de dezembro, n2 767, bairro Sao Cristovao, Santa Cruz do Capibaribe, PE. No hordrio das
08:00 as 13:00 horas.

3.3- CONDIGOES DE ENTREGA:

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

3.3.1- Provisoriamente, para posterior verificacdo da conformidade do objeto com a especificacdo,
mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funciondrio habilitado.

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

3.3.3 — 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.

3.3.4 - A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos medicamentos,
materiais e insumos de saude conferidos com liberagdo do responsavel autorizado pela Administracao.

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

3.3.6 — Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou ent3o seja
detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo de validade, o
fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificacdo,
sem 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do Capibaribe-PE.

4 - DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

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

NADJARA
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4.2- Responder pelos danos e/ou 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
forca maior, apurados na forma da legislagdo vigente;

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

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

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigacBes 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 especificacdes
exigidos pela Secretaria Municipal de Satide, sem &nus para a Secretaria;

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

4.8 — Nao transferir a outrem, o objeto 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, mio- 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 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 da servidora Vanderlania M P Coelho
Monteiro Coordenadora do Laboratdrio Municipal.

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

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

6.2 — Caso as Notas Fiscais Eletrdnicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos executados,
estas serdo devolvidas para as devidas corregoes;
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6.3 — Para efetivacio do pagamento, além da correspondente Nota 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 certidoes atualizadas, devendo ainda, durante a execugdo do
contrato, manter todas as condicGes de habilitagdo exigidas no edital.

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

a) Apods 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, 6rgdo
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 deverd ser emitida com as especificagdes, unidades, valores e
o numero 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 indenizagoes
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

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

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

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 situagdo 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 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 ap0s a regularizagéo do problema.
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6.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidagdo
qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizacdo
monetaria.

7 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE MANUTENGAO 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

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENGAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de pregos seré de 6 (SEIS) meses, improrrogaveis, a partir de
sua assinatura e publicacao.

8.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n2 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n2 7.892/2013, a Secretaria
de Saiude 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 ALTERACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9..1 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N° 8.666, de 1993, conforme o § 12 do Art. 12 do decreto
7.892/2013.

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

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

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

9.5. F vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do processo de
revisdo de precos, neste caso, sujeita as sangdes previstas no Edital Convocatorio, salvo a hipétese de
liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociagoes, o 6rgdo gerenciador devera proceder 3 revogagao parcial ou
total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicacdo no Diario Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obten¢do de contratagdo mais vantajosa, nos termos do pardgrafo unico do art. 19 do
Decreto 7.892/2013.

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

9.8 N3o cabe repactuacdo ou reajuste de pregos da contratacdo.

9.9. Havendo qualquer alteracdo, o orgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de Registro
de Prec¢os aos drgdos participantes, se houver.

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condigGes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregao eletrénico para Registro de Pregos e
seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficidrio durante toda a vigéncia da presente Ata,
ficando facultado a Secretaria Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe -PE, a qualquer momentao,
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 ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

11.1. S3o Org‘éos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituigdes abaixo relacionadas:

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
0
Orgdo Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador de Saude de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
Dona Dom - Santa i
20390 :a;nta ez Cruz do Capibaribe — 2l cor
Capibaribe PE CEP 55.192-000
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Orgdo Nenhum
Participante Orgio
) B Participante -

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-, no caso de inadimplemento de suas obrigagdes, as seguintes sangoes
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, ap6s o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o
contraditdrio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo érgao gerenciador, por escrito, independente de outras san¢des
cabiveis, quando houver afastamento das condig6es contratuais ou condigdes técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendacdes ou determinagdes 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 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 inexecugdo 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 infracao.

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 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, ficard impedido de licitar com os Orgdos integrantes da Ata por 6 (seis) 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 execucio das obrigaces constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido e, serd descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagdes
legais.
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12.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:

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

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

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

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

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

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

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

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

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 Administragdo Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por igual perfodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagdes legais.

12.5. Todos os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o 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 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 Xl e
XVIl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.
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b)amigavel, 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 legislacdo.
12.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n2. 8.666/93.

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

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

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

12.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das 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? 8.666/93 e alteracdes posteriores, nao 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 lil e IV do artigo 87, da Lei n? 8.666/93
e alteragdes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88
do mesmo diploma legal.

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

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

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

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

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

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

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

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 condigbes de habilitacdo e qualificacao
exigidas na licitacdo.

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 (‘{- "\
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n2123 de 14/12/2006 e atualizacdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n2 17 de 16 de
margco de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizacBes e demais legislagdes
pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas cldusulas deste instrumento serdo decididos pela
Administracdo, aplicando-se as demais disposigdes 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 qualquer outro, por mais privilegiado
que este seja.

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

Santa Cruz do Capibaribe, 28 de julho de 2021.

NADJARA R
NOVAES sy
LONGEN:3067 st nntorina
3703843 Bk 057 6723 13 4.4 oy

SILSUL COMERCIO LTDA
Fornecedora Registrada por
NADJARA NOVAES LONGEN
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ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N2 58/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 40/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 15/2021

Aos 28 (vinte e oito) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e um o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n? 11.196.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Sadde 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? 6.828.2035SDS/PE, inscrita no CPF sob o n? 05.957.2154-06, residente ne

domiciliada 3 Rua S4 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO
GERENCIADOR, em face da classificagio das propostas de pregos no PREGAO ELET RONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N¢ 15/2021 — SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a Aquisi¢do de Material de Limpeza e Descartaveis
- no sistema de registro de Pregos , a fim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,

bem como dos Estabelecimentos Assisténcias de Saude da Rede Publica Municipal, com fornecimento
parcelado dos produtos, 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, que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a
empresa ADONAI COMERCIO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS EIRELI, com sede na rua Tiradentes, 15,
sala 31, Kobrasol, Municipio de S3o José, SC, CEP 88102-040, com telefone de contato (48)3049-0170 e
(48) 3372-1950, enderego eletronico adonai @adonaiatacadista.com.br , inscrita no CNPJ/MF sob o n¢
17.356.181.00001-96, representada por DEISIANE TEIXEIRA, CPF n2 058.328.499-06 e R.G. n? 3957082,
SSP- SC, residente e domiciliado na rua José Cosme Pamplona, 2022, Bloco F, Apt. 102, Bela Vista, Palhoga,
SC, CEP 88132-700, no uso das atribuicdes que |lhe confere o contrato social ou(e) a procuragao,
classificada com o(s) item(ns) e preco conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Precos
tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICiPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como érgido Gerenciador, com a(s) empresa(s)
que tiver(em) prego registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregao Eletrénico 15/2021. Tendo sido
cumpridas todas as formalidades legais e nada mais havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos
lavrando-se esta Ata que vai assinada pela Sra. Secretéria de Salde do Municipio de SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, bem como pelo(s) representante(s) da(s) empresa(s) com pregos registrados, devendo a
mesma ser publicada no D.O.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administracdo nao se
obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital
e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planilha de pregos fardo parte da presente
Ata de Registro de Pregos, independentemente de transcri¢do. Ndo podera utilizar-se da Ata de Registro
de Precos. Orgdos ou entidades da Administragdo que ndo tenham participado do certame licitatorio, em
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
alteracées, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO OBJETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicio Material de Limpeza e
Descartiveis - no sistema de registro de Pregos , a fim de atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saide, bem como dos Estabelecimentos Assisténcias de Salde da Rede Publica Municipal,
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com fornecimento parcelado dos produtos, conforme quantitativos e especificacdes do Termo de
Referéncia (TR), marcas e pregos constantes da relacdo em Anexo a este instrumento, bem como edital
e anexos e a proposta comercial e planilha de precos.

2.DA VINCULACAO

2.1. O disposto na presente Ata deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condicoes
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 alteracdes e regulamentagBes 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. DOS ITENS, DO VALOR E QUANTITATIVOS REGISTRADOS, 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 licitacdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a

fornecedora foi vencedora no Item 25 do Pregdo eletronico 015/2021, totalizando a importancia de R$
13.500,00 ( treze mil e quinhentos).
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ITEM |DESCRICAO DO ITEM | UNIDADE QUANT MARCA VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

EXCLUSIVO ME E EPP-
CARRINHO BALDE

25 ESPREMEDOR COM UNIDADE 50
DIVISOR DE AGUA 20

LITROS. BRALIMPIA RS 270,00 RS 13.500,00

TOTAL | RS 13.500,00

3.3-DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

3.3.1- Os objetos licitados deverdo ser entregues de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, apds a Autorizagao de Fornecimento emitido pela
Secretaria Municipal de Salde

3.3.2. As entregas deverdo ser previamente agendadas junto ao Fundo Municipal de Salide pelo e-mail
(admsaudescc2020@gmail.com), sob pena do ndo recebimento do(s) objeto(s);

3.3.3. Podera a Secretaria Municipal de Satide, a seu critério, exigir a troca sem 0nus para a mesma, caso

o objeto seja entregue em desacordo com as normas e especificagdes. DEISIANE prsenon B

TEIXEIRA:Q5 TeXERA0s83284:
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3.3.4. Feito o pedido nenhuma alteragdo ou modificagdo de FORMA, MARCA, QUALIDADE ou
QUANTIDADE do objeto, podera ser feita pela licitante vencedora sem prévia autorizacio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, cabendo, entretanto, a licitante motivar qualquer solicitagdo de modificacdo via
oficio aos cuidados do Fundo Municipal de Satide, desde que justificadas nos termos da Lei n® 8.666/93.

3.3.5- O fornecimento do objeto esta condicionado a necessidade do 6rgdo e devers ser feito no periodo
diurno e/ou noturno.

3.3.5 - LOCAL DE ENTREGA:

Almoxifado Central, Rua Biu de Deda, 73 Bairro Dona Dom, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE. Das 08:00
as 13:00 horas.

OVvOVHY ZOd13NO 0194 -1od siuswielifig opeussy ousty

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

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

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

P842E£T85099P-§208-TPA-0/8S-8812668€ :0ILBLINO0P 0P 0BIPGD Wess 00(ep | feA/dds/iq: Aob ad801805//sdny 't

3.4.2 — Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas ap6s o recebimento provisério para a
verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacdo pela Secretaria de Saude
demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

3.4.3 — Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serdo devolvidos a fornecedora,
que 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 produtos,
materiais e insumos conferidos com liberagdo do responsével autorizado pela Administracdo.

3.5.5 — A entrega deverd seguir 2 risca o pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos materiais e
insumos conferidos com liberacdo do responsével autorizado da unidade.

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

Assinado de forma

DEISIANE  digis por DEsiANE
TEIXEIRA:05 ;EemEleossszuss
832849906 Dados: 2021.0803
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4.2- Responder pelos danos e/ou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Saudde 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 acdo da fiscalizacdo do Municipio, cumprindo as exigéncias da mesma;

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

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigacdes 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 Saude;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando n3o estiverem de acordo com as especificagbes
exigidos pela Secretdria Municipal de Salde, sem 6nus para a Secretaria;

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

4.8 — Nao transferir a outrem, o objeto 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, 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 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 desempenho do objeto contratado através da servidora Ana Carolina Alves Irm3o, setor
de almoxarifado.

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 prestagao 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 Eletrdnicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos executados,
estas serdo devolvidas para as devidas corregdes;

DEISIANE Assinado de forma

digital por DEISIANE
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6.3 — Para efetivacdo 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 certidées atualizadas, devendo ainda, durante a execucdo do
contrato, manter todas as condicdes 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 condigdes de pregos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condicGes:

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

b) Mediante apresentacdio 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, érgio
solicitante com CNPJ e enderego.

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

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

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

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

correcBes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentaco e consequente aprovagio
pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao SICAF para
verificar a manutencgdo das condigdes de habilitacio.

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 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-a somente apos a regularizacdo do problema.

10:52:42 03'00°
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6.11 - Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidacio
qualquer obriga¢do. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagio

monetaria.

@ SANTACRUZ

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

¢ HOSPITAL DE CAMPANHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 122 | ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA 21 | ADMINISTRACAO GERAL
ACAO 2.262 | ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS SUS PROV
FONTE DER
ONTE DE RECURSO B2 rnreeeERAL
CLASSIFICACAO DA DESPESA  {3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
e FMS
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
iRGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORGAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 | SAUDE
SUBFUNGAO 122 | ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA 21 [ ADMINISTRACAO GERAL
ACAO 2.263 | GESTAO TECNICA DO FMS
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICAGAO DA DESPESA  {3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
s ATENCAO BASICA
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
{RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 | SAUDE
SUBFUNGAO 301 | ATENCAO BASICA
PROGRAMA 428 | ASSITENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO 2.268 | MANUTENCAQ DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAQ BASICA
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FONTE DE RECURSO

® SANTAcCRUZ

214

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSQS SUS PROV
GOV FEDERAL

CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
e  POLICLINICA -AMES
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO 2.274 | MANUTENCAO DA POLICNICA-AMES
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
e UPA
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAOD 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO 2.275 | MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS SUS PROV
FONTE DE RECURSO 214 GON FEDERRL
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
e« CAPS
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
iRGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO 2.276 | MANUTENGAQO DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS
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FONTE DE RECURSO

® SANTACRUZ

211

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS

CLASSIFICACAO DA DESPESA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

e HOSPITAL MUNICIPAL

UNIDADE GESTORA

125003

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

IRGAO ORCAMENTARIO

3000

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO 10 | SAUDE

SUBFUNGAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO 2.277 | MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL

FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS

FONTE DE RECURSO

214

TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSQS SUS PROV
GOV FEDERAL

CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
e LABORATORIO
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 | SAUDE
SUBFUNGCAQ 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO 2.278 | MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICACAQ DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
e SAMU
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
{RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 | SAUDE
SUBFUNGAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
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"8 SANTA CRUZ |
« gy DO CAPIBAREE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ACAO 2.279 | MANUTENGAO DO SAMU
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS

CLASSIFICAGAO DA DESPESA  |3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

de Satide de Santa Cruz do Capibaribe ou o érgdo participante, quando for o caso, ndo esta obrigado a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu 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 ALTERACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9..1 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N° 8.666, de 1993, conforme o § 12 do Art. 12 do decreto
7.892/2013.

9.2 O preco registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d"” do inciso |l do caput do art. 65 da Lei
n° 8.666/93, em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve
o custo dos bens registrados, cabendo ao érgdo gerenciador promover as negociagbes junto aos
fornecedores.
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9.3. A cada pedido de revisdo de preco devera o fornecedor comprovar e justificar as alteragdes havidas
na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a varia¢do dos componentes
dos custos devidamente justificada.

9.4 Na andlise do pedido de revisio, dentre outros critérios, a Administra¢do adotara, para verificagdo
dos precos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de mercado dentre
empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser realizada pela
propria unidade, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteracdo solicitada ser
instruida com justificativa da escolha do critério e memoria dos respectivos calculos, para decisdo da
Administracdo no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de
revisdo de 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 precos, neste caso, sujeita as sancdes previstas no Edital Convocatdrio, salvo a hipdtese de
liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. Ndo havendo éxito nas negociacdes, o 6rgao gerenciador devera proceder a revogagdo parcial ou
total da Ata de Registro de Precos, mediante publicacdo no Didrio Oficial da Unido, e adotar as medidas
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cabiveis para obten¢do de contratacdo mais vantajosa, nos termos do paragrafo tnico do art. 19 do

ANTA CRUZ

Decreto 7.892/2013.

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

9.8 N3o cabe repactuagdo ou reajuste de precgos da contratacdo.

9.9. Havendo qualquer alteracdo, o 6rgao gerenciador encaminhard copia atualizada da Ata de Registro

de Pregos aos orgdos participantes, se houver.

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletrnico para Registro de Pregos e
seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficiario durante toda a vigéncia da presente Ata,
ficando facultado a Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe -PE, a qualquer momento,

exigir a apresentagdo de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

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

Fornecedores — SICAF.

11. DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

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

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

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigacbes, as seguintes sancbes
graduadas conforme a gravidade da infragdo, de acordo com o Artigo 72, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos
86 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o

contraditdrio constitucionais:

DEISIANE
TEIXEIRA:05
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SANTACRUZ _
DO CAPIBARIB! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razio de inexecucdo 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 inexecuc¢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 poder4 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 inexecug3o 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 deverao ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data da notificacdo, podendo a Administracdo cobra-las judicialmente, nos termos da Lei n2
6.830/80, com os encargos correspondentes.

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

12.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar Contrato
injustificadamente, ficard impedido de licitar com os Orgéos integrantes da Ata por 6 (seis) meses.

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentacado falsa, ensejar o retardamento da execugao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucdo das obrigaces constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a Uniio e, sera descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagSes
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 execugcdo do seu objeto/servico e ndo manter a sua proposta ficara
impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

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

c)apresentar documentagdo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo iniddneo, serd impedida
de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.
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SANTA CRUZ |
BO CAPIBARIEE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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 licitago.

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

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 Administragdo Plblica, o CONTRATADO serd descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagdes legais.

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

12.6. Nos casos do subitem 12.7.1 a rescisdo devera ser precedida de autorizagio 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 rescisdo podera ser:

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

b)amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada pelo

CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitacdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

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

12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl a XVIIl do art. 78 da Lei n®. 8.666/93, serd 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 n2. 8.666/93.
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@ SANTACRUZ |
“ gy DO CAPIBARIBI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

12.8. Na hipétese de se concretizar a rescisao, poderd o CONTRATANTE contratar com as licitantes
classificadas em colocagdo subsequente, ou efetuar nova licitagao.

12.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sang¢bes 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 alteragdes posteriores, ndo se
aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a
contratacao.

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

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

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor serd cancelado quando:

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

Il - n3o 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 hipétese deste se tornar superior aqueles praticados no

mercado; ou

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

13.2. O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos incisos |1l 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 execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacao
exigidas na licitacdo.

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 atualizagdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n? 17 de 16 de
margo de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizacdes e demais legislagdes
pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

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

17. DO FORO
17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como Unico competente para dirimir as
questdes derivadas desta Ata de Registro de Precos, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
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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 érgdo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-

se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 28 de julho de 2021.

Livia Ms b4 Danda
Secretaria de Salde
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ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 59/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 40/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 15/2021

Aos 28 (vinte e oito) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e um o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob on® 11.196.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Satide 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 n2 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o n? 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada a Rua $4 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 15/2021 - SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a Aquisicdo de Material de Limpeza e Descartaveis
— no sistema de registro de Pre¢os , a fim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
bem como dos Estabelecimentos Assisténcias de Salude da Rede Publica Municipal, com fornecimento
parcelado dos produtos, conforme guantitativos e especificagdes 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 pregos, que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado a
empresa DAGEAL COMERCIO DE MATERIAL DE ESCRITORIO LTDA, com sede na Rua Princesa Isabel, 26,
Centro, Bardo de Cotegipe, RS, CEP: 99740-000, com telefone (54) 3523-2009/ (54)3523- 2180, com
endereco eletrénico dageal@dageal.com.br,inscrita no CNPJ/MF sob o n2 07.245.458/0001-50,
representada por DARLAN CARLOS TOMAZELLI, CPF n2 017.662.210-17 e R.G. n? 1094577952, residente e
domiciliado na Rua Princesa Isabel, 26, apto. 02, Centro, Bardo de Cotegipe, RS, CEP 99740-000, DAIANE
CARLA TOMAZELLI MINSKI, CPF n2 004.880.490-83, RG 1081236364, SSP-RS, residente e domiciliada na
Rua Graciosa, n2 200, Bairro Centro, CEP: 99,740-000, Bardo de Cotegipe-RS, e por NATAN DIEGO
TOMAZELLI, CPF sob o0 n2019.348.770-50, RG 2094577745, SSP-RS, residente e domiciliado na Vila Miguel
Wawruk, s/n2, Bardo de Cotegipe, RS, CEP: 99.740-000, que assinam juntos ou separadamente, no uso
das atribuicdes que lhe confere o contrato social ou(e) a procuragao, 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 6rgdo Gerenciador, coma(s) empresa(s) que tiver(em) preco registrado(s),
na forma prevista no Edital de Pregao Eletrénico 15/2021. 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 administragio 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 poderd utilizar-se da Ata de Registro de Pregos. Orgdos ou
entidades da Administracdo que ndo tenham participado do certame licitatdrio, em atendimento aos
ditames do art.22 do Decreto Federal n2 1.892 de 23/01/2013 eda LeiN.2 8.666/93 e alteracdes, Decreto
10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.
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1. DO OBIJETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicio Material de Limpeza e
Descartdveis — no sistema de registro de Pregos , a fim de atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde, bem como dos Estabelecimentos Assisténcias de Salde da Rede Publica Municipal,
com fornecimento parcelado dos produtos, conforme quantitativos e especificagbes 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 precos.

2.DA VINCULACAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as condicdes
avengadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos supramencionado, que se regera pela
Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de agosto de 2000, alterado pelo
Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n° 7.892 de 23 de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018
e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005, aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666,
de 21 de junho de 1993, suas alteragdes e regulamentaces 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. DOS ITENS, DO VALOR E QUANTITATIVOS REGISTRADOS, 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 precgo por ITEM;

3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os pregos registrados pela vencedora da licitagdo sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fornecedora foi vencedora no Item 66 do Pregdo eletrénico 015/2021, totalizando a importancia de R$

668,25 (seiscentos e sessenta e oito reais e vinte e cinco centavos).

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

EXCLUSIVO ME E EPP-
PALITO PARA DENTE
PRODUZIDO COM

ROLICO E PONTIAGUDO,
CAIXAS CONTENDO 100
UNIDADES.

66 MADEIRA, NO FORMATO CAIXA 825 THEOTO R$ 0,81 RS 668,25

TOTAL RS 668,25
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3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

3.3.1- Os objetos licitados deverdo ser entregues de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal
de Salide, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias corridos, apds a Autorizagdo de Fornecimento emitido pela

Secretaria Municipal de Saude
3.3.2. As entregas deverdo ser previamente agendadas junto ao Fundo Municipal de Saude pelo e-mail
(admsaudescc2020@gmail.com), sob pena do ndo recebimento do(s) objeto(s);

3.3.3. Podera a Secretaria Municipal de Saude, a seu critério, exigir a troca sem énus para a mesma, caso
o objeto seja entregue em desacordo com as normas e especificagdes.

3.3.4. Feito o pedido nenhuma alteragdo ou modificacdo de FORMA, MARCA, QUALIDADE ou
QUANTIDADE do objeto, podera ser feita pela licitante vencedora sem prévia autorizacdo do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, cabendo, entretanto, a licitante motivar qualquer solicitagdo de modificacdo via
oficio aos cuidados do Fundo Municipal de Satde, desde que justificadas nos termos da Lei n2 8.666/93.

3.3.5 - O fornecimento do objeto esta condicionado a necessidade do 6rgéo e devera ser feito no periodo
diurno e/ou noturno.

3.3.5 - LOCAL DE ENTREGA:

Almonxifado Central, Rua Biu de Deda, 73 Bairro Dona Dom, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE. Das 08:00
as 13:00 horas.

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

3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisorio para a
verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente 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 devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos produtos,
materiais e insumos conferidos com liberag3o do responsavel autorizado pela Administragdo.

3.5.5 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos materiais e
insumos conferidos com liberacdo do responsavel autorizado da unidade.
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sente alguma avaria em suas embalagens ou entdo seja
uso de tais produtos no decorrer do prazo de validade, o
(quarenta e oito) horas, a contar da notificagao,

3.4.6 — Caso algum dos produtos entregue apre
detectado algum problema que possa impedir o
fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48
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;

os a Secretaria Municipal de Saude ou a terceiros, por

4.2- Responder pelos danos e/ou prejuizos causad
do Contrato, salvo na ocorréncia de caso fortuito, ou

ocorréncia de problemas em virtudes da execugao
forca maior, apurados na forma da legislagdo vigente;

OVOVHY ZOdEANO 019V :1od siusw e11biq opeussy ouewnood

4.3- Acatar e facilitar a agdo da fiscalizagao 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, 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 Saude;
4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as especificacoes
exigidos pela Secretaria Municipal de Saide, sem dnus para a Secretaria;
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4.7 - Comunicar a Secretaria, a qualquer tempo, toda anormalidade, prestando os esclarecimentos

pertinentes e providenciando a devida correcao;

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

os lances formulados deverdo incluir todas e quaisquer despesas necessarias

4.9 - A proposta apresentadae
do, tais como: tributos, fretes, m3io- de — obra, taxas e

para o seu fornecimento, no local adiante indica
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 satisfagdo do crédito da
contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

5.2.2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela contratada e que

sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

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

5.2.4 — Fiscalizar o desempenho do objeto contratado através da servidora Ana Carolina Alves Irmao, setor
Assinado de forma digital
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6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

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

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

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

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

a) Apds 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.

c) Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento, 6rgéo
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 especificacdes, unidades, valores e
o numero 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 indenizacbes
devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

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

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

6.8 - Constatada a situaciio 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
DARLAN CARLOS Ao e o™
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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 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 apos a regularizagdo do problema.

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

7 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

= HOSPITAL DE CAMPANHA

UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQ 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 122 | ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA 21| ADMINISTRAGAO GERAL
ACAO 2. 262 | ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS SUS PROV
FONTE DE RECURSO 214 -\ FEDERAL
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
e FMS
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORGAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 122 | ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA 21 | ADMINISTRACAO GERAL
ACAO 2. 263 | GESTAO TECNICA DO FMS
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORGAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO 10 | SAUDE
SUBFUNGAO 301 | ATENGAO BASICA
PROGRAMA 428 | ASSITENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO > 268 | MANUTENCAO DOS SERVIGOS DE SAUDE ATENGAO BASICA
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS SUS PROV
FONTE DE RECURSO 214 v FEDERAL
CLASSIFICACAO DA DESPESA  |3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
e POLICLINICA -AMES
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQ 10 | SAUDE
SUBFUNGCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAQO 2.274 | MANUTENCAO DA POLICNICA-AMES

FONTE DE RECURSO

211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS

CLASSIFICAGCAO DA DESPESA

L

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

e UPA
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORGAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO 2. 275 | MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS SUS PROV
FONTE DE RECURSO A o FEDERAL
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
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('@ SANTACRUZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e CAPS
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
{RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORGAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO 10 | SAUDE
SUBFUNGAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO 5. 276 | MANUTENCAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
s« HOSPITAL MUNICIPAL

UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

{RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO 10 | SAUDE

SUBFUNGCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO 2. 277 | MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS

FONTE DE RECURSO

FONTE DE RECURSO

214

TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS SUS PROV
GOV FEDERAL

CLASSIFICACAO DA DESPESA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

L=

e LABORATORIO

UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
{RGAO ORGAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO 10 | SAUDE

SUBFUNGCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO 2. 278 | MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA
| FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO

Rua Elias Ferreira do Nascimento,

forma I
DARLAN CARLOS A e e

TOMAZELLI:0176 ToMazELLL01766221017

Dados: 2021.07.29
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125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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8@ SANTACRUZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e SAMU
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
fRGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORGAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO 2. 279 | MANUTENGAO DO SAMU
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de precos sera de 12 (DOZE) meses, improrrogaveis, a partir
de sua assinatura e publica¢do.

8.1.2. Nos termos do art. 152, §

49 da Lei n2 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n® 7.892/2013, a Secretaria

de Satde de Santa Cruz do Capibaribe ou o 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, po

dendo adotar para tanto, uma licitagdo especifica, assegurando-se,

todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condicoes.

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 pregco 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 reducao dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve
o custo dos bens registrados, cabendo ao orgao gerenciador promover as negociacbes junto aos

fornecedores.

9.3. A cada pedido de revisdo de prego deverd o fornecedor comprovar e justificar as alteragdes 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 Administragdo adotar, para ve rificacdo
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 deliberacdo, o deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser
instruida com justificativa da escolha do critério e meméria dos respectivos calculos, para decisdo da

Assinado de forma digital
DARLAN CARLOS S5t ok Chpt o5

TOMAZELLI:0176 TOMAZELLEO1766221017
Dados: 2021.07.29
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DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ol

Administragdo no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de
revisdo de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos

autos processuais.

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

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

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

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICI PACAO

10.1 As condicdes de habilitagdo e qualificagdo 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 beneficidrio deverd manter atualizadas a
Regularidade Fiscal e a Habilitagdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF.

11.D0OS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

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

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

DARLAN CARLOS Asedelor o
TOMAZELLI:0176 TOMAZELLI:01766221017

Dados: 2021.07.29
6221017 12:5815 -0300"
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Orgdo Nenhum
Participante Orgdo
Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA suijeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigacdes, as seguintes sangoes
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 érgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sangdes
cabiveis, quando houver afastamento das condi¢des contratuais ou condigdes técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendagdes ou determinagdes da fiscalizagdo do CONTRATANTE.

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 raz3o 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 inexecucdo 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 notificagdo, podendo a Administracdo cobré-las judicialmente, nos termos da Lei n?
6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagio 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, nao assinar Contrato
injustificadamente, ficara impedido de licitar com os Orgdos integrantes da Ata por 6 (seis) meses.

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentac3o falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucdo das obrigagdes constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a Unido e, sera descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagdes
legais. DARLAN CARLOS Arece e mos
TOMAZELLL:0176 TOMAZELLE01766221017

6221017 e it

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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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 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 servigco ficarad impedido de licitar e contratar com
a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

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

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

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

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

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

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 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 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 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 rescis3o podera ser:
a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a Xll e

XVl do Art. 78, da Lei n2. 8.666/93.
DARLAN Assinado de forma digital
CARLOS por DARLAN CARLOS
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b)amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislacdo.

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 XII a XVIll do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, sera garantido o
direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da rescisdo.

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

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

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 aplicagao 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 IV do artigo 87, da Lei n2 8.666/93

e alteracdes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88

do mesmo diploma legal.
12.12. As penalidades sé poderdo ser relevadas nas hipéteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracao.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

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

Il - n3o retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao,
sem justificativa aceitavel;

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

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

13.2. O cancelamento de registros nas hipGteses 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 HABILITACAO

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo

exigidas na licitagdo.

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
ne123 de 14/12/2006 e atualizagdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n2 17 de 16 de
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marco de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizacdes e demais legislagdes
pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS
16.1 Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serdo decididos pela

Administragdo, aplicando-se as demais disposicbes constantes nos demais diplomas legais pertinentes
que fazem parte do edital, independente de transcrigdes.

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

questdes derivadas desta Ata de Registro de Precos, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado

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

em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas, rubricadas as paginas
precedentes, que devera ser publicada em érgdo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-
se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 28 de julho de 2021.

Livia Maria Borba Danda
Secretdria de Saude

Assinado de forma digital
DARLAN CARLOS Asinade de forma dot

TOMAZELLI:0176 TOMAZELL:01766221017
Dados: 2021.07.29
czior ) s

DAGEAL COMERCIO DE MATERIAL DE ESCRITORIO LTDA
Fornecedora Registrada representada por
DARLAN CARLOS TOMAZELLI
CPF n2 017.662.210-17
DAIANE CARLA TOMAZELLI MINSKI
CPF n2 004.880.490-83
NATAN DIEGO TOMAZELLI
CPF sob o n? 019.348.770-50
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" ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 60/2021

- PROCESSO LICITATORIO N2 40/2021

HC
COMERCIO
DE
PAPELARIA
E SERVICOS
EIRELI:2087
334200012
3

Assinado de
forma digital
por HC
COMERCIO DE
PAPELARIA E
SERVICOS
EIREL:2087334
2000123
Dados:
20210729
13:32:02 -03'00°

PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 15/2021

Aos 28 (vinte e oito) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e um o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n® 11.196.515/0001-
25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Satde Sra. Livia Maria Borba Danda, brasileira,
solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE,
portadora do RG sob o n® 6.828.203SDS/PE, inscrita no CPF sob o n2 05.957.2154-06, residente ne
domiciliada 3 Rua Sa e Souza, 1351, ap. 208 - Boa viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAO
GERENCIADOR, em face da classificagdo das propostas de pregos no PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N2 15/2021 — SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a Aquisi¢do de Material de Limpeza e Descartaveis
- no sistema de registro de Precos , a fim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
bem como dos Estabelecimentos Assisténcias de Salde da Rede Publica Municipal, com fornecimento
parcelado dos produtos, conforme quantitativos e especificagdes 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 pregos, que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a
empresa HC COMERCIO DE PAPELARIA E SERVICOS- EIRELI EPP, com sede na José Francisco da Silva, 571,
Cristo Redentor, Jodo Pessoa, PB, CEP 58070-410, com telefone (83) 3223-8506, enderecgo eletrénico
hccomercio@outlook.com , inscrita no CNPJ/MF sob o n2 20.873.342/0001-23, representada por
EVERLYN HENRIQUE DE SOUZA, CPF n2 072.298.844-38 e R.G. n2 3326603, SDSPB, residente e domiciliado
em Elias Cavalcante de Albuguerque, 222, Cristo Redentor, Jodo Pessoa, PB, CEP 58070-41, no uso das
atribuigdes que Ihe confere o contrato social ou(e) a procuragdo em anexo, classificada com o(s) item(ns)
e preco conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Pregos tem validade de 12 (doze)
meses, contados a partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, como érgdo Gerenciador, com a(s) empresa(s) que tiver(em) preco
registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletrénico 15/2021. 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.O.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administracdo n3o se obriga a adquirir o
produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexos,
bem como a proposta da licitante vencedora e planilha de pregos fardo parte da presente Ata de Registro
de Precos, independentemente de transcrigdo. Ndo podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos.
Orgdos ou entidades da Administragdo que ndo tenham participado do certame licitatorio, em
atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n2 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 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 Aquisi¢io Material de Limpeza e
Descartaveis — no sistema de registro de Pregos , a fim de atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, bem como dos Estabelecimentos Assisténcias de Saude da Rede Publica Municipa

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com — CNPJ 11. 196.515/0001-25
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5 CAPIBARIBE

com fornecimento parcelado dos produtos, conforme quantitativos e especificagdes do Termo de
Referéncia (TR), marcas e precos constantes da relacdo em Anexo a este instrumento, bem como edital

e anexos e a proposta comercial e planilha de pregos.

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 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 alteracBes e regulamentacdes 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. DOS ITENS, DO VALOR E QUANTITATIVOS REGISTRADOS, 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 no Itens 18, 22, 23, 26, 37, 38, 43, 49 e 87 do Pregdo eletrénico 015/2021,
totalizando a importancia de R$ 22.189,76 ( vinte e dois mil, cento e oitenta e nove reais e setenta e seis
centavos).

[ ITE UNIDAD | QUAN VALOR  |VALOR
DESCRI DO ITE
M CAO DO ITEM E T g UNITARIO |TOTAL
IV PP -

18 EXCLUSIVO ME E EPP - BACIA EM PLASTICO 12 A 15 | UNIDAD - POLIUTI RS 6,93 RS 554,40
LITROS E L
EXCLUSIVO ME E EPP - BALDE PLASTICO PARA USO
GERAL, DURAVEL E RESISTENTE, FUNDO E BORDAS | UNIDAD

2 REFORGADAS, CAPACIDADE PARA 20 LITROS, E 8 | poLum RS 11,89 RS 998,76
APROVADO PELO INMETRO. L
EXCLUSIVO ME E EPP - CAIXA TERMICA EM ISOPOR | UNIDAD FRICALO

23 | PESISTENTE COM CAPACIDADE DE 12 LITROS. E 24 R R 17,05 H8s2,50
EXCLUSIVO ME E EPP-CESTO PARA LIXO TELADO,
NO FORMATO CILINDRICO, COM CAPACIDADE DE | |\ 0115

26 | 10 LITROS MEDINDO: 250MM COMPRIMENTO, 250 E 65 RS 3,89 RS 252,85
LARGURA X 280CM LARGURA, CONFECCIONADO POLIUTI
EM POLIETILENQ. L
EXCLUSIVO ME E EPP-DISPENSER HIGIENIZADOR:
PLASTICO ABS, 800ML, PAREDE BRANCA, MAOS UNIDAD

37 | \/ISOR FRONTAL PARA ALCOOL GEL OU SABONETE E e RG30,9 Rp 6.043,05
LiQuibo. NOBRE

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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EXCLUSIVO ME E EPP-DISPENSER PARA PAPEL

HIGIENICO : ROLO DE 300M ATE 500M. SUPORTE UNIDAD

MINIMAS: LARGURA 28CM X PROFUNDIDADE 13 R

CM , ALTURA 30CM. NOBRE

38 | PROLIPOPILENO DE ALTA QUALIDADE, DIMENSOES 180 RS 29,99 RS 5.398,20

EXCLUSIVO ME E EPP-ESPONJA DUPLA FACE.
ESPONJA PARA LIMPEZA E HIGIENIZAGAO DE
UTENSILIOS DOMESTICOS, DUPLA FACE. ESPONJA
PARA LIMPEZA E HIGIENIZACAO DE UTENSILIOS UNIDAD
LADO ESPUMA DE POLIURETANO COM
BACTERICIDA E DO OUTRO LADO MANTA
SINTETICA), DIMENSOES 110 X 75 X 25, EM
EMBALAGENS LACRADAS.

43 | DOMESTICOS, DUPLA FACE (DUAS CORES: DE UM £ 3970 | BRILHUS RS 0,44 RS 1.746,80

EXCLUSIVO ME E EPP - GUARDANAPQ DE PAPEL
BRANCO, MEDINDO APROXIDAMENTE 20CM X
20CM, COM BOA CAPACIDADE DE ABSORGAO, SEM

49 5770

EMBALADOS EM PACOTES DE 50 UNIDADES, E
CONFORME A PRAXE DO FABRICANTE DE FORMA A
GARANTIR A HIGIENE E INTEGRIDADE DO PRODUTO
ATE SEU USO. EMBALAGENS LACRADAS. HELI

FUROS, MATERIAIS ESTRANHOS OU SUJIDADES, UNIDAD RS 0,78 RS 4.500,60

EXCLUSIVO ME E EPP-TOALHA PARA PRATO UNIDAD
CONFECCIONADO EM TECIDO DE ALGODAO. E MPTEX

87

740 RS 2,49 RS 1.842,60

TOTAL

RS

22.189,76

3.3 — DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

3.3.1- Os objetos licitados deverdo ser entregues de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal
de Salide, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, apos a Autorizacdo de Fornecimento emitido pela

Secretaria Municipal de Satde
3.3.2. As entregas deverdo ser previamente agendadas junto ao Fundo Municipal de Salide pelo e-mail

(admsaudescc2020@gmail.com), sob pena do néo recebimento do(s) objeto(s);

3.3.3. Podera a Secretaria Municipal de Salde, a seu critério, exigir a troca sem énus para a mesma, caso
o objeto seja entregue em desacordo com as normas e especificacdes.

3.3.4. Feito o pedido nenhuma alteragdo ou modificagdo de FORMA, MARCA, QUALIDADE ou
QUANTIDADE do objeto, podera ser feita pela licitante vencedora sem prévia autorizacdo do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, cabendo, entretanto, a licitante motivar qualquer solicitagdo de modificagao via
oficio aos cuidados do Fundo Municipal de Satde, desde que justificadas nos termos da Lei n? 8.666/93.

3.3.5 - O fornecimento do objeto esta condicionado a necessidade do orgdo e devera ser feito no periodo
diurno e/ou noturno.

3.3.5 - LOCAL DE ENTREGA:

No Almoxarifado Central, localizado na Rua Biu de Deda, 73, Dona Dom, 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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3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

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

ainda:

3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificacdo da conformidade do objeto com a especificagao,
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
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 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 produtos,
materiais e insumos conferidos com liberag3o do responsavel autorizado pela Administragao.

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

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

4 — DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

- s -

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

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

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

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

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das 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 Saude;

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

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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4.7 - Comunicar & Secretaria, a qualquer tempo, toda anormalidade, prestando os esclarecimentos
pertinentes e providenciando a devida corre¢do;

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

4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverao 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.

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAQ GERENCIADOR

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

5.2.2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venhama 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 da servidora Ana Carolina Alves Irm3o, setor
de almoxarifado.

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal Eletronica
decorrente da prestagdo 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 Eletrénicas 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 certiddes atualizadas, devendo ainda, durante a execugdo do
contrato, manter todas as condigdes 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 condigdes de precos e prazos estabelecidos e observadas as
seguintes condigdes:

a) Apds 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.
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c) Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o numero da ordem de fornecimento, orgao
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 especificacdes, unidades, valores e
o nimero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de fornecimento,
correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

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

6.6 - No caso de incorre¢do na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as devidas
correcdes, 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 manutencdo 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 situacao ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de
rescisado.

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

6.10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condicdes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, 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 liquidacdo
qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizagéo
monetaria.

7 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

¢ HOSPITAL DE CAMPANHA

UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
fRGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 122 | ADMINISTRAGAO GERAL

Assinado de
forma digital
por HC
COMERCIO DE
PAPELARIA E
SERVICOS
EIRELE2087334
2000123
Dados:
202107,
133303
0300

PROGRAMA 21 | ADMINISTRACAO GERAL
ACAO 2. 262 | ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e

J "8 SANTACRUZ
Pt . 4 DO CAPIBARIBE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS SUS PROV
FONTE DE RECURSO 214 -V FEDERAL
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
e FMS
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
{RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 122 | ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA 21 | ADMINISTRACAO GERAL
ACAQ 2. 263 | GESTAQ TECNICA DO FMS
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
s ATENCAO BASICA
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
fRGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 301 | ATENCAO BASICA
PROGRAMA 428 | ASSITENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAC 2. 268 | MANUTENCAO DOS SERVIGOS DE SAUDE ATENGAO BASICA
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS SUS PROV
FONTE DE RECURSO 24 o FEDERAL
CLASSIFICAGAO DA DESPESA  |3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
e POLICLINICA -AMES
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
HC :
comerciope | FUNCAO 10 | SAUDE
:g:vﬁ:-cﬂg*;* E | suBrUNGAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
EIRELI208733 | PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
- ACAO 2. 274 | MANUTENCAO DA POLICNICA-AMES
digital par HC
COMERCIO DE
PAPELARIA E
SERVICOS
EIRELI20873342000

122
Dados: 2021.07.29
13:33:15-0300
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' SANTA CRUZ

+ CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
= UPA
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
{RGAO ORGAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAD 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO 2. 275 | MANUTENGAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS SUS PROV
FONTE DE RECURSO 214 GEEEDEAAL
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
* CAPS
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
{RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO 10 | SAUDE
SUBFUNCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO 2. 276 | MANUTENGAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS
FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
e HOSPITAL MUNICIPAL
UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE
RS UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 FUI?IDD MUNICIPAL DE SAUDE
DE PAPELARIA | FUNCAO 10 | SAUDE
E SERVICOS
EIRELI2087334 | SUBFUNCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
2000123 PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
Assinadodeforma | ACAO 2. 277 | MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
digital por HC
COMERCIO DE
FAPELARIA E
SERVICOS
EIRELI:2087334200
0123
Dados:2021.07.23 Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000

13:33:29-03'00
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HC
COMERCIO
DE
PAPELARIA
E SERVICOS
EIRELI:2087
334200012
3

Assinado de
forma digital
por HC
COMERCO DE
PAPELARIAE
SERVICOS
EIRELI:2087334
2000123
Dados:
20210729
13:33:57 -03'00'

ity
aeLs

@ 5ANTACRUZ

. DO CAPIBARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS SUS PROV
FONTE DE RECURSO 214 GON-FEDERAL
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO
s LABORATORIO

UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO 10 | SAUDE

SUBFUNGAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO 2. 278 | MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICAGAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO

s SAMU

UNIDADE GESTORA 129003 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
[RGAO ORCAMENTARIO 3000 | SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA 3002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD 10 | SAUDE

SUBFUNGCAO 302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA 428 | ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO 2. 279 | MANUTENGAQ DO SAMU

FONTE DE RECURSO 211 | RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS
CLASSIFICACAO DA DESPESA | 3.3.90.30.00 | MATERIAL DE CONSUMO

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 n2 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n® 7.892/2013, a Secretaria
de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ou o érgdo 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 licitag3o especifica, assegurando-se,
todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condictes.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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HC
COMERCIO
DE
PAPELARIA E
SERVICOS
EIRELI:208733
42000123

Assinado de forma
digital por HC
COMERCIO DE
PAPELARIAE
SERVICOS
EBIRELE20BT334200
0123

Dados: 2021.07.29
1334:09 0300

SANTA CRUZ ,
DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

9. DA ALTERACAO 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 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 |l do caput do art. 65 da Lei
n® 8.666/93, em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve
o custo dos bens registrados, cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as negociagoes 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 varia¢cdo dos componentes
dos custos devidamente justificada.

9.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administragio adotard, para verificacdo
dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de mercado dentre
empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser realizada pela
prépria unidade, devendo a delibera¢do, o deferimento ou indeferimento da alteracdo solicitada ser
instruida com justificativa da escolha do critério e memdria dos respectivos calculos, para decisdo da
Administragdo no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de
revis3o 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
revis3o de precos, neste caso, sujeita as sangdes previstas no Edital Convocatdrio, salvo a hipotese de
liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociagdes, o érgdo gerenciador devera proceder a revogacao parcial ou
total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicacdo no Didrio Oficial da Unido, e adotar as medidas
cabiveis para obtencdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do paragrafo Unico do art. 19 do
Decreto 7.892/2013.

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 alteracdo, o 6rgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de Registro
de Precos aos orgios participantes, se houver.

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condicdes de habilitagdo e qualificagdo 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 & Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe -PE, a qualquer momento,
exigir a apresentagdo de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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HC
COMERCIO
DE
PAPELARIA E
SERVICOS
EIRELI:20873
342000123

Assinado de forma
digital por HC
COMERCIO DE
PAPELARIA E
SERVICOS
EIRELE:2087334200
023

Dados: 2021.0729
13:34:21 -03'00

SANTA CRUZ ,
g DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

+_-,;;- g

10.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficidrio deverda 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 instituicdes abaixo relacionadas:

UASG INSTITUICA ENDERECO CONTATO
0
Orgdo Secretaria Rua Elias Ferreira do cpl.saudedoca
Gerenciador de Salide de Nascimento, 125 - pibaribe@gm
Dona Dom - Santa i
Bitns :Znta e Cruz do Capibaribe - alleom
Capibaribe PE CEP 55.192-000
Orgdo Nenhum
Participante Orgdo
Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-3, no caso de inadimplemento de suas obriga¢des, as seguintes sangbes
graduadas conforme a gravidade da infragdo, de acordo com o Artigo 72, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos
86 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa e o
contraditorio constitucionais:

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

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE 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 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 inexecugdo contratual;

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

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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T 5ANTACRUZ -
DO CAPIBARIBE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 tempordria de participagdo em licitacio e impedimento de contratar com 2a
Administracdo Plblica, 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 6 (seis) 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 execucdo das obrigagdes constantes na Ata ou Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido e, sera descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagdes

legais.

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

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

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

c)apresentar documentacdo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidéneo, 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 8.666/93, nos seguintes casos:

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

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

¢) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a 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 cobranca judicialmente.

zccmeacrooe 12.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos prazos de

PAPELARIAE entrega consignados na Ata de Registro de Preco poderdo, a critério deste, serem isentos total ou

gfm?as parcialmente da multa.

42000123 12.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de licitar e

. contratar com a Administragio Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por igual periodo, sem
i oA A 3 . . . - -

dampertic . prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagoes legais.

COMERCIO DE

PAPELARIA E

SERVICOS

EIRELI2087334200

23 ot 072 Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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Assinado de forma
digital por HC
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SERVICOS
EIRELE2087334200
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Dados: 20210729
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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 autorizacao 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 rescisdo poderd ser:

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

XVl 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 legislacao.

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

12.7.3. Em caso de rescis3o prevista nos incisos XIl a XVIll do art. 78 da Lei n2. 8.666/93, sera garantido o
direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da rescisao.

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

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

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 aplicagdo das sangdes 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 alteracdes 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 Il e IV do artigo 87, da Lei n2 8.666/93
e alteragdes 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 hipdteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragéo.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor serd cancelado quando:

| - descumprir as condicdes da ata de registro de precos;
Il - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao,
sem justificativa aceitavel;

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

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

13.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos |1l e IV do caput sera formalizado
por despacho do drgdo gerenciador, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

14.CONDICOES DE HABILITACAO

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo

exigidas na licitagao.

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
ne123 de 14/12/2006 e atualizacdes, Decretos de Regulamento do Pregdo Presencial de n? 17 de 16 de
margo de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e atualizagdes e demais legislacdes

pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS
16.1 Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas cldusulas deste instrumento serdo decididos pela

Administracdo, aplicando-se as demais disposicdes constantes nos demais diplomas legais pertinentes
que fazem parte do edital, independente de transcrigdes.

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 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 érgdo oficial para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-

se por si & seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 28 de julho de 2021.

Secretdria de Saude

HC COMERCIO DE PAPELARIA E Assinado de forma digital por HC
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