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técnicas estabelecidas, inclusive das recomendagbes ou determinagdes da
fiscalizagdo do CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

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

12.1.2.2. 0,1 % (um décimo por centp) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na Instalaglo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
poders decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecucdo contratual;

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

12.1.3. Az multas aplicadas dever3o ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco)
dias, a contar da data da notificagio, podendo a Administrag3o cobrd-las judicialmente, nos
termos da Lei n® 6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensio temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Pdblica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da
fatta,

12.1.5. D licitante gue convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, nao 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
documentagio falsa, ensejar o retardamento da execu¢do de seu objeto, ndo mantiver 3
proposta, falhar ou fraudar na execucdo das obrigag@es constantes na Ata ou Edital, comportar-
se¢ de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar & contratar com a
Unido e, serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 (dnco) anos, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e das demais cominagies legais.

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

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

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

clapresentar documentacdo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo iniddneo, sera
impedida de licitar e contratar com a Unido por, no minimo 02 (dols) anos até 05 {cinco) anos.

12.1.8. Declaracdo da Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica a ser
aplicada se o contratado Incorrer nos casos previstos no Artigo B8, da Lei B.666/93, nos
seguintes casos:

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

bjtenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacdo.

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

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

12.3. Atrasos cujas |ustificativa sefam aceitas pelo CONTRATANTE & comunicadas antes dos
prazos de entrega consignados na Ata de Registro de Preco poderdo, a critério deste, serem
isentos total ou parcialmente da muita.

12.4, As penalidades serSo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento
de licitar @ contratar com a Administragdo Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por
lgual periodo, sem prejulzo das multas previstas neste Edital e demais cominagdes legais.

12.5. Todos os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditdrio & 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 poderd ser:

ajdeterminada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
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bjamigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizaclo escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitagio, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

cljudicial, nos termos da legislacao.
12.7.2. Constituem maotivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n®. 8.666/93.

12.7.3. Em caso de rescisBo prevista nos incisos XII a ¥VIIl do art. 78 da Lei n® B.666/93, sera
garantido o direlto aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da
rescisdo.

12.7.4. A rescisBo de que trata os incisos do arl. 79, acarreta as consequéncias previstas no art.
BO, inciso | a IV, ambos da Lei n®. B.666/93.

12.8. Na hipdtese de se concretizar a rescis3o, podera o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocacio subseguente, ou efetuar nova licitagio,

12.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de dassificacSo, & assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacSo das sances cabiveis
guando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo Bl, da Lei n® B.666/93 e alteracbes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
que ndo aceitarem a contratagdo.

12.11. Ficardo ainda sujeitos &s penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo B7, da Lei n®
8.666/93 e alteracBes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos
previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12,12, As penalidades so poderdo ser relevadas nas hipdteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragdo.

CANCELA TR

13.1.0 registro do fornecedor serd cancelado quando:

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

Il - n3o retirar a nota de empenho ou instrumento egquivalente np prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;

Il - n3o0 aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tornar superior agueles
praticados no mercado; ou

IV - sofrer sangio prevista nos incisos Ul ou IV do caput do 87 da Lei n® B.666/93, ou no art. 72
da Lei n® 10,520/02.

13.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos LIl & IV do caput sera
formalizado por despacha do drgdo gerenciador, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.
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14.CONDICOES DE HABILITACAO

14.1 0 FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucSo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacio e
gualificaclo 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 Lel 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteracles,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizagbes, Decretos de Regulamento do Pregdo
Presencial de n? 17 de 16 de marco de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizagDes e demais legislagbes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISS0S

16,1 Os casos omissos ou situacBes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serfo
decididos pela Administraco, aplicando-se as demais disposicBes constantes nos demals
diplomas legais pertinentes que farem parte do edital, independente de transcrigfes.

17. DO FORD

17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de 5anta Cruz do Capibaribe como onico competente para
dirimir as guestdes derivadas desta Ata de Registro de Pregos, renunciando & qualquer outro,
por mais privilegiade que este seja.

E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de
Registro de Pregos em (D3) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as paginas precedentes, que devera ser publicada em drgao oficial para gue surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por 5i & Seus SUCRSSOres.

Sanmta Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021

-

Livia Ma Danda

fﬁ dniﬂ'nadﬁu!ﬁ!fm Hglia
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DELCA ARTIGOS MEDICOS LTDA
Fornecedora Registrada representada por
ALEX BATISTA LOURENCOD
CPFn2018.918.171-08
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N® 43/2021 rtop T “mma;"tm WALERI, z
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PREGAD ELETRONICO pelo SRP Ne 10/2021 " oo

Aos 22(vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil @ um, o MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPI sob o n®
11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Sadde Sra, Livia
Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretdria Municipal de Satde do Municipio
de 5anta Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n® 6.828.203505/PE, inscrita no CPF sob
o n? 05.957.2154-06; residente ne domidiliada & Rua 53 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa viagem /
Recife-PE, doravante denominado ORGAD GERENCIADOR, em face da dassificacio das
propostas de pregos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aquisicio de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atenclo Bdsica e Atenclo
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe , conforme quantitativos e
especificagies do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado 2 empresa EQUIMED EQUIPAMENTOS
MEDICOS HOEPITALARES LTDA, com sede na Rua Graga Aranha, 875, barrac3o 01, sala E,
Vargem Grande, Pinhails, PR, CEP 83321-020, Inscrita no CNPJ/MF sob o n? 38.408.899/0001-59,
com telefone (41) 3667-9820, endereco eletrbnico equimed@wol.com.br, representada por
SERGIO EDELBERTO VALERIO JUNIOR, CPF n 039.410.899-00 e R.G. n2 8061540-0, SESP-PR,
residente & domiciliado em Rua Santa Madalena Sofia Barat, 647, apto 01, Bairro Alto, CEP
82820-490, Curitiba-PR, no uso das atribuigBes que Ihe confere o contrato social oule)
procuragao, classificada com ofs) item(ns) e prego conforme item 03 desta ata. A presente Ata
de Registro de Pregos tem validade de 12 {doze) meses, contados a partir da sua assinatura e
serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE,
como orgdo Gerenclador, com als) empresals) que tiverlem) 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 val assinada pela Sra. Secretaria de Saude do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE,
bem como pelo(s) representantels) da(s) empresals) com precos registrados, devendo a mesma
ser publicada no D.0.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administragdo ndo se
obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades
apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planilha
de precos fardo parte da presente Ata de Registro de Pregos, independentemente de
transcrigdo. NSo poderd utilizarse da Ata de Registro de Pregos OrgSos ou entidades da
Administragdo que ndo tenham participado do certame licitatdrio, em atendimento aos
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ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 B.666/93 ¢
afteracdes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legals e administrativas,

1. DO OBIETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consistz na Aquisicio de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Basica e Atencdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de
atendimento Mdvel de Urgéncia = SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe |
conforme guantitativos e especificagBes do Termo de Referdncia (TR), marcas e preqos

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

2.DA VINCULACAD

Z.1. D disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condigbes avencadas no Edital do Preglo Eletrénico para Registro de Pregos supramencionado,
que se regera pela Lel Federal n.® 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.® 3,555, de 08 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.892 de 23
de laneiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.? 5450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.® 8,666, de 21 de junho de 1993, suas alteracles
e regulamentacbes posteriores, Lei B.078/90 e alteragBes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital & em seus Anexos.

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

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

3.1.1 - Os bens a serem adguiridos se classificam como bens de natureza comum, nos termos da
Lel 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 licitacio s8o aqueles especificados na tabela abaixo, no

qual a fornecedora foi vencedora no item 198 do Pregdo eletrdnico 010/2021, totalizando a
importéncia de RS 3.808,00 | trés mil, oitocentos e oito reals).
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ITEM | DESCRICAD DO ITEM UNIDADE | QUANT

MARCA

| VALOR UNITARIO

EXCLUSIVO ME E EPP - MASCARA DE
VENTUR! ADULTO - MASCARA, FACIAL
PARA  OXIGENIOTERAFIA  COM
SISTEMA DE VENTURI, COMIUNTD
CONTENDO:  MASCARA  FACIAL
ALONGADA, CONFECCIONADA EM
VINIL MACIO E TRANSPARENTE COM
FORMATO ANATOMICO S0 ©
QUEIXD, ASSEGLRANDO CONFORTD E
VISUALISACAD DA FACE DO PACIENTE
E ANEL METALICO QUE PERMITE
MELHOR AIUSTE A FACE DO
PACIENTE DILUIDORES CODIFICADOS
EM & [SEIS) CORES PARA DIFERENTES
CONCENTRAGCOES, DE 24%, 28%, 318,
35%, 40% E 50%. INCLUI ADAPTADOR
ACRILICD PARA CONEXAD DOS
DILLIDOAES, E TUBOD DE OXISENID
COM 2.10CM DE COMPRIMENTO,
COM CONECTOR UNIVERSAL

LINIDADE 160

COMPOWER

A% 11,90

OVOVHY ZOdI1FNO 019V :iod siuew e1161Q opeussy OJue

EXCLUISIVO ME E EPP - MASCARS DE
VENTURI INFANTIL - MASCARA FACIAL
PARA  OXIGENIOTERAPIA  COM
SISTEMA DE VENTUR|, COMIUNTOD
CONTENDC:  MASCARA  FACIAL
ALOMNGADA, CONFECCIONADA EM
VINIL MACKD E TRANSPARENTE t:umi

|

FORMATO AMATOMICO 508 O
OUEIXD, ASSECLURANDD COMNFORTO E
VISLUALISACAD DA FACE DO PACIENTE
E ANEL METALICO QUE PERMITE
MELHOR AJJSTE A FACE DO
PACIENTE. DILUIDORES CODIFICADOS
EM 6 (SEIS) CORES PARA DIFERENTES
CONCENTRAGOES, DE 24%, 28%, 31%,
35%, 40% E 50%. INCLU ADAPTADOH
ACRILICD  PARA CONEXAD DOS
CILUIDORES, E TUBD DE ONIGENIO
COM 2.10CM DE COMPRIMENTO,
COM CONECTOR UMNIVERSAL

LINIDADE 160

COMPOWER

RS 11,90

RS 1.904,00

TOTAL

RS 3.808,00

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZDS

{Ordem de Fornecimento &/ou Nota de Empenha).

SERGID EDELEFATD  dmiirwsit: fw ber—a e por

LU U] D ) D LB AT i e

FLIBSRTH SXURE (IR i T S8 | (SR
[ e B T

a arar

Aua Ellas Ferrelra do Nascimenta, 125 - Dona Dom - Sants Crue do Capibanbe = PE CER 55.102-000
epl santacrurdocanbaribe@gmall.com = CNPJ 11.196.515/0001-25



_ # SANTACRUZ
*T «am DOCAPBAREE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERGED EDELBERTD A iiwdts el v Sigihad fr

WALTHI

JUINSTR AR L DR N R R

]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 s 13:00
horas.

3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo de até 10 (dez) dias dteis a contar da data de recebimento da solicitacio (Ordem
de Fornecimento efou Nota de Empenho).

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverSo estar Inclusas no prego proposto, e em hipotese

alguma poderdo ser destacadas quando da emissSo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitac3o serd recebido ainda:

3.4.1- Provisoriamente, para posterior verlficagdo da conformidade do objeto com a

especificacdo, mediante reciho expedido pelo Secretéric demandante ou funclonario
habilitado.

3.4.2 - Definitivamente, em até 48 {quarenta e oito) horas apds o recebimento provisdrio para
a verificacio da qualidade e quantidade do abjeto e consequente aceitacdo pela Secretaria de
Saude dernandante 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 & risca o pedido prévio em descriclo e quantidade, todos

medicamentos, materiais e Insumos de saide conferidos com liberagio do responsével
autorizado pela Administracio.

3.4.5 — A entrega deverd seguir & risca o pedido prévio em descricdo e guantidade, todos
materiais & insumos de saude conferidos com liberagdo do responsavel autorizado da unidade.

3.4.6 — Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avarla em suas embalagens ou
entdo seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do
prazo de validade, o fomecedor deverd efetuar a troca dos mesmos em até 48 [quarenta e oito)

horas, a contar da notificagdo, sem Gnus adicional paraa Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

SERLD LIRS WhLEAD

Dl WL O 38 B Ris,
Lo

Rub Elias Ferreira do Mascimanto, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Caplbaribe — PE CEP 55,192-000
col santacruzdocapibarbe G emell_com - CNP) 11,196.515/0001-25

OVOVHY ZOHI3NO OlgVv4 od djusue}iB1q Opeussy ejus

2ge0960/ 19/ -/ Z20.-1e8y-£2/ G-G0eP/ 98T :01UsWINoop op 0BIpgD Wess oodep | leA/dds g Aofiad'so1805e//:sdny :




WALEAE

hl

=

D TOLIRIN®D  EiinEs S8 00T (L 5N

@ SANTACRUZ _
m DO CAPIBARIEE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

4=D i | FORN 15
4.1 - Realizar os fornecimentos em conformidade com a Ata/Contrato;

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

4.3- Acatar e facilitar a ago da fiscallzagdo do Municipio, cumprindo as exigencias da mesma;

4.4 - Responsabllizar-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 obrigaces contratuais,
bem como pelo recolhimento de todos os Impostos, taxas, tarifas, contribuigdes ou
amolumentos federats, estaduals @ municipals, que incidam ou venham incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar os respectivos comprovantes, gquando
solicitados pela Secretdria Municipal de Satide;

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

47 - Comunicar 3 Secretarla, a gualguer tempo, toda anormalidade, prestando s
esclarecimentos pertinentes e providenciando a devida Corregao;

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

4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverao incluir todas e qualsquer despesas
necessarias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tais como: tributas, fretes, mao-
de — obra, taxas e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comercials.

- LD On REN

5.2.1 — Acompanhar a execuclo do objete do Termo de Referéncia e efetivar a satisfacio do
crédito da contratada nos termaos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

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

523 - Notificar por escritc a Contratada, por gualquer irregularidade relacionada a
ata/contrato;

574 - Fscalizar o desempenho do objete contratado atraves do servidor Blanca Mours,
supervisora da central de abastecimento farmacutico.
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E E ENTD

6.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da MNota Fiscal
Eletrénica decorrente da prestaclo 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 Fiscals Eletronicas apresentadas nfio correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregdes;

6.3 - Para efetivagio do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA deverd comprovar sug regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certificado
de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF, emitide pelo Cadastro de Fornecedores - CADFOR,
devidamente atualizado & compativel com o objeto licitado, ou certidBes atualizadas, devendo

ainda, durante a execucio do contrato, manter todas as condicbes de habilitag3o exigidas no
edital.

6.4 - O pagamento serd realizado, através de crédito em conta, na Agéncla Bancdria e Conta
Corrente Indicados pelo Contratado, de acordo com as condigfes de pregos e prazos
estabelecidos & observadas as seguintes condigBes:

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

b} Mediante apresentagic da Nota Fiscal/Fatura correspondente ac material
entregue, devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE,

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

B.5 - Podera ser deduzido do montante & pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizaches devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

6.6 - No caso de incorregdo na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas correches, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentaclio e
cansequente aprovacio pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento & CONTRATADA, a CONTRATANTE realizard consulta ao
SICAF para verificar a manutencdo das condicdes de habilitacio,

OVOVHY ZOH13NO O1gVv4 :Jod ajuswi 1161 opeussy ojustun

0280960/ 18/ -/ 208~ 28 -£2/ G-Gep/98T :0IUBWINoop op 06 1ppD wess 0dep|feA/dds;iq-Aoh ad'80ya0le//sdny W

@

R EDELBENTD  dara i ters A e s
WALERED TR L ETTT e PO
AR TR ool ee Lomes

b JITT &7 70HE BiCHE

Rua Elias Ferreira do Nascimenta, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55.192-000 ™™
cpl mantacnuadocepibaribe@gmail.com - ENE) 11156 515/0001-25



T

8 SANTACRUZ .
g DOCAPIBAREE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6.8 - Constatada a situagio de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecdmentos |4 prestados, para,
num prazo exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situaclo ou, no mesmo prazo,
apresentar defesa, sob pena de rescisdo.

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

6.10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condigles estabelecidas no
Edital e seus Anexos, os mesmos serfo 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
liguidacdo qualquer obrigagdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de pregos
ou & atualizacdo monetaria.

7 - DA DOTACAD ORCAMENTARIA

» FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARLA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 Administragio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAQ: 2.263 GESTAD TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

* COVID-19
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Munidipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19

BENTHD EDELIEWT D i e Povra o g i) pae

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD T;:::mmm ut-:;ii:;’ﬁﬂ;;;um
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 01.02 e L
DESPESA; 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO ! i

Fonte de recursa 214 Gov SUS = Fundo a Fundo = Bl

= CENTRAL DE REGULACAD
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saide de Santz Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQ: 10 SAUDE

EUBFUNﬁﬂ: 122 Administragio Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.265 MANUTENGCAD CENTRAL DE REGULACAD

DESPESA: 3,3.90.30.00 MATER|AL DE CONSUMOD

Fonte de recursa 211 Impostos de Transferéncia — Sadde — 01.02

= ATENCAD BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municpal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAOD: 10 SAUDE
SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAQ: 2.268 MANUTENCAD DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAD BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
fonte de recurso 214 Gov 5U5 = Fundo a Fundo - BI

» AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA:; 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

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

s SALIDE BUCAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD DH;AMEHT.‘.HD: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARLA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE

FUHCﬁG: 10 SAUDE

SUBFUNI:I'D: ol ATEHCE.D BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACJEG; 2,272 PROGRAMA SALDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

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

UNIDADE DH@&MEHT.AHIA: F002 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE VALERID SERRIND (ZHLEAIT WALEHO
FUNCAD: 10 SAUIDE s o i
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SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAD: 2,273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
DESPESA: 3.3.90.30,00 MATERIAL DE CONSUMOD
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Funda — BI

* MANUTENCAD AMES

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

UNIDADE ORCAMENTARLA: 3002 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.274 MANUTENCAD DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Sadde - 01.02

« MANUTENCAO DA UPA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.275 MANUTENGAD DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde — 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

* MANUTENCAD DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncla - SaGde - 01.02

« MANUTENCAO DD HOSPITAL MUNICIPAL
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIC: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDBERG: BEBRTO  ssmass or torms digia 2o

FUNCAQ: 10 SAUDE mmum bpter s
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SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.277 MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

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

* MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.278 MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Salde — 01.02

« MANUTENCAD DO SAMU

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.279 MANUTENCAD 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 Saldde de Santa Cruz do Caplbaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQD: 122 Administracio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACACH 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Fonte de recurse 211 Impostos de Transferéncia - Saude - 01.02

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

Fonte de recurso 214 Gov 5U5 = Fundo a Fundo = B
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DA VIGENCIA DA A I DE P

8110 prazo de validade da Ata de Registro de precos serd de 12 (doxe] meses,
improrrogaveis, a partir de sua assinatura e publicagio.

8.1.7. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n? B.666/93, e do Art. 16 do Decreto n® 7.892/2013, a
Sacretaria de Satde de Santa Cruz do Capibaribe ou o érgio participante, quando for o caso,
ndo estd obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, os produtos cujos precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitacdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento ao0s
registrados, no caso de igualdade de condigBes.

9. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9..1 £ vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos,
inclusive o acréscimo de que trata o § 1" do Art. 65 da Lei N* B.666, de 1993, conforme o § 1%
do Art. 12 do decreto 7.892/2013.

9.2 O prego registrado poderd ser revisto nos termaos da alinea "d" do inciso Il do caput do art.
65 da Lel n* 8.666/93, em decorréncia de eventual redugio dos pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao drgdo gerenciador promover as
negociagdes junto aos fornecedores.

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

9.4 Na andlise do pedido de revisiio, dentre outros critérios, a Administracio adotard, para
verificacio dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedide, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras efou
comercializadoras, a ser realizada pela propria unidade, devendo a deliberagio, o
deferimente ou indeferimento da alteragio solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério @ memdria dos respectivos cdlculos, para decislio da Administragdo no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisio
de pregos serdo devidamente autuados, rubricados & numerados, sendo parte integrante dos
autos processuals.

9.5. £ vedado ao fornecador interromper o fornecimento enguanto aguarda o tramite do
processo de revisio de pregos, neste caso, sujeita s sangdes previstas no Edital Convocatorio,
salvo a hipdtese de liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociacbes, o orgdo gerenciador devera proceder 3 revogacao
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publicacio no Didrio Oficial da Unidio, &
adotar as medidas cabivels para obtengio de contratagio mais vantajosa, nos termos do
paragrafo unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013. WMGD CDRBERTT  scyamn o b s
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9.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo,

9.8 Ndo cabe repactuagio ou reajuste de pregos da contratagao.

9.9. Havendo qualquer altera¢do, o 6rgdo gerenclador encaminhard cépia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos orgdos participantes, se houver,

10.1 As condicies de habilitagdo e qualificagio 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 & Secretaria Municipal de Sadde de Santa Cruz do
Capibaribe -PE, a gualguer momento, exigir a apresentacdo de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daguelas fases.

10,2, Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficiario devera manter
atualizadas a Regularidade Fiscal e a HabilitagBo Juridica para com o Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores — SICAF,

11.DOS ORGADS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

11.1. 53c Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as Institulgbes abaixo
relacionadas:
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UASG INSTITUICAD ENDERECO CONTATO
Orgdo Secretaria de Rua Ellas Ferreirade | cpl.saudedocapibar
Gerenciador Eagde de Santa| Nascimento, 125-Dona | be@gmail.com

Cruz do Dom - Santa Cruz do
L Capibaribe Capibaribe - PE CEP
55.192-000
Orglo | Nenhum  Orglo
Participante Farticipante
12, DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-d, no caso de inadimplemento de suas obrigagdes, as
seguintes sangbes graduadas conforme a gravidade da infragdo, de acordo com o Artigo 72, da
Lel 10.520/2002 e dos Artigos 86 a BB, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditono constitucionals:

12.1.1. Adverténcia - A ser aplicada pelo drgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sancbes cabiveis, quando houver afastamento das condigbes contratuais ou condigBes

RFRGID IDTLEIATS diswiis & s dgew 5=
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técnicas estabelecidas, Inclusive das recomendacBes ou determinacbes da
fiscallzacdo do CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 0,1 % (um decimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atrase @ 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
podera 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 &
CONTRANTANTE poderad decidir pela continuidade da multa ou pela resclsdo, em razdo de
inexecugdo contratual;

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

12.1.2.5. Ampliar @ 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 Administragio cobré-las judiciaimente, nos
termos da Lel n? 6.830/80, com os encargos correspondentas.

12.1.4. Suspensdo termpordria de participagdo em licitagio e impedimento de contratar com a
Administragdo Pdblica, 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 documentacio exigida para o certame ou apresentar
documentacio falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execuglo das obrigagBes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo Inidéneo cu cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar & contratar com a
Unifo e, serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e das demais cominagbes legais.

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

AFRG FEALEEATD  dmerm i i i A A
WRLENED IR EDTUNTR: WA P
CRCTH AL VI L (U R R TR

[ TR IR R RRE ]
a sl o

Fua Ellas Fermira do Mascimenta, 125 - Dona Dom - Santa Criy do Cepibatibe — PECEF 55,192-000

cplsantacrutdocapibaribe@gmait.com — CNP) 11.196.515/0001-25

OVOVHY ZOYI1FNO 0194 :od aiuew 116 1Q opeussy 0Jud

%
3
2
Iy
8
3
B
«Q
2
g
]
<
QD
3
@)
3
I
3
«Q
[=]
o
o
g
3
=
g
=
o]
(o]
<
o
g
&
N
@
&
D
=
g
g




u. L APIBARIBE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
a)deixar de entregar documentaco exigida para o certame, deixar de assinar o
Contrato injustificadamente, retardar a execugdo do sey

proposta ficard impedido de licitar @ contratar com a Unido por até 50 (noventa) dias.
bjfalhar ou fraudar na entregs dos produtos/prestar o servico ficard impedido de licitar e
contratar com a Unido por, no minimo 90 {noventa) dias até 02 (dois) anos.

clapresentar documentacdo falsa, cometer fraude fiscal & comportar-se de mode inidéneo, serd
impedida de licitar e contratar com a Unio por, no minimo 02 {dois} anos até 05 (cinco) anos.

12.1.8. Declaragdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administraco Pdblica 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.

bjtenha praticado atos ilicitos visando frustrar as objetives da licitagSo.

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

12.2. O valor da multa aplicada serd descontade do pagamento a ser efetuado ao
CONTRATADO podendo, entretanto, conforme o caso, processar-se a cob ranga 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 serdic obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de im pedimento
de licitar e contratar com a Administracio Publica, o CONTRATADO serd descredenciado por
\gual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital & demais cominagies legais.

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

12.6. Nos casos do subitem 12.7.1 a rescisio deverd 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 rescisfo pelo
CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:

12.7.1. A rescisdo podera ser:

ajdeterminada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE. nos casos en umerados nos
inﬂm | a Xl e XVl d.ﬂ A“, ?H, da Lei n®, E,EEE{H3. MAGH ITELMNTD s 30 0o s St s
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blamigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizaglo escrita e fundamentada pelo

CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de licitagio, desde gue haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

cljudicial, nos termos da legislacio,
12.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n. 8 B66/93.

12.7.3. Em caso de rescisio prevista nos incisos XIl @ XViil do art. 78 da Lei n®. 8.666/93, sera

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

12.7.4. A rescisdo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art.
B0, inciso | a IV, ambos da Lel ne, B.666/93,

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

12.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, serd convocada a seguinte, na
ordem de classificagBo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacio das saniies cablveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditorio e 3 ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n® 8.666/93 e alteracBes
posteriores, ndo se aplicam as demas licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
que ndo aceitarem a contratacio,

12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo 87, da Lei ne
B.666/93 e alteracBes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os llicitos
previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12.12. As penalidades 56 poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forca malor,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracio.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor serd cancelado guando:

I - descumprir as condiges da ata de registro de precos;
Il - ndo retirar a nota de empenho ou Instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragdo, sem justificativa aceitdvel:

Il - ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipatese deste se tornar superior dqueles
praticados no mercado: ou

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

13.2. O cancelamento de registros nas hipdtesas previstas nos incisas LIl e IV do caput serd
formalizado por despacho do drgdo gerenciador, assegurado o contraditdrio e @ ampla defesa.
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CONDI DE

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

em compatibilidade com as obrigacBes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacio e
qualificagdo exigidas na licitacdo.

15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de Precos tem como fundamento legal a Lel 10520 de
17/07/2002, aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteracBes,
Lei complementar n®123 de 14/12/2006 e atualizacbes, Decretos de Regulamento do Pregio

Presencial de n2 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal n? 7.897 de 23 de janeiro de
2013 e atualizagbes e demals legislacBes pertinentes.

16.1 Os casos omissos ou situagBes ndo explicitadas nas cldusulas deste instrumento serdo
decididos pela Administragiio, aplicando-se as demais disposices constantes nos demais
diplomas legals pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcricBes.

17. DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como Gnico 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 lgual teor e forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as paginas precedentes, que deverd ser publicada em drgo oficial para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por si e seus sucessores,

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Livia Danda
Sec de Saide
SERGIO EDELBERTO Asarcic de s digisl por
VALERID SEBGID ECFLBERT MALEHD

A1 | 205
JUNIORO394 108990 pogies: 3001 57 38 100557

Th

EQUIMED EQEIIFAMTQ.S MEDICOS HOEPITALARES LTDA
Fornecedora Registrada representada por
SERGIO EDELBERTO VALERIO JUNIOR
CPF n 039.410.899-00

Rua Elias Farreira do Nascimanta, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe = PE CEP 55.192-000
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N® 44/2021
PROCESSO LICITATORIO N® 29/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Aos 22{vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil e um, o MUNICIPID 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 Secretéria 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 a n? 6,828.2035D5/PE, inscrita no CPF sob
o n¢ 05.957.2154-06, residente ne domiciliada & Rua 54 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa viagem /
Recife-PE, doravante denominado ORGAD GERENCIADOR, em face da dassificatdo das
propostas de pregos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS Ne 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a AguisicSo de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atengdo Basica e AtengBo
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de atendimento Mdvel de
Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe , conforme guantitativos e
especificacies do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado a empresa GANDAN INDUSTRIA E
COMERCIO DE CONFECCOES LTDA, com sede Av. Amaldo Ramos Leomil, 53, Parque. Ind.
Qeste, Apucarana, PR, CEP; B6.800-792, com telefone (48) 99911-2969, endereco eletrdnico
elite licita@gmail.com, Inscrita no CNPI/MF sob o n® 28.273.249/000190, representada por
FRANCIELLE KONIG DE MARCHI, CPF n® D44,143.439-84 e R.G. n®5.660.494-7 SESP/PR,
residente e domiciliade na Rua Anderson Gomes Ferrsira, n® 777, Residencial Intertagos,,
Apucarsna, PR, CEP 86802-760, no uso das atribuicBes que the confere o contrato social oule)
procuragdo, classificada com ofs) item(ns) e preco conforme item 03 desta ata. A presente Ata
de Registro de Pregos tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura 2
serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE,
como Grgdo Gerenciador, com als) empresais) 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 S¢a. Secretania de Saude do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE,
bem como pelols) representante(s) dals) empresals) 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-c conforme necessidades
apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planiltia
de precos farSo parte da presente Ata de Registro de Precos, independentemente de
transcricio. N3o poderd utilizar-se da Ata de Registro de Precos Orgios ou entidades da
Administracio que ndo tenham participado do certame licitatdrio, em atendimento aos

Bua Elias Ferreira do Nascimenta, 125 - Dona Dom - Santa Crue do Caplbaribe — PE CEP 55.192-000
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ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 e
alteracBes, Decreto 10.024-2019, e demails normas legais & administrativas.

1. DO OBIETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aguisicio de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Basica e Atengdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU, com fornecdimento parcefado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme gquantitativos & especificagdes do Termo de Referéncia (TR), marcas e precos
constantes da relacio em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta
comercial e planilha de pregos.

2.DA

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condigles avengadas no Edital do Pregdo Eletrdnico para Registro de Precos supramencionada,
que se regerd pela Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de OB de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.9 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.892 de 23
de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018 & pelo Decreto n.? 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteragdes
e regulamentacBes posteriores, Lel B.078/90 e alteraches, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

VALOR REG TAT ESPECI E DICOES G DE
FORNECIMENTO

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

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

1.1.2 - 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 lictacio s3o agueles especificades na tabeia abaixo, no

gual @ fornecedora foi vencedora no item 08 do Pregdo eletrdnico 010/2021, totalizando a

importancia de RS 90.969,72 (noventa mil, novecentos e sessenta e nove reais e setenta e dois
centavos).

Rus Ellas Ferraira do Mascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEF 55.192-000
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VALOR TOTAL

MEM | DESCRICAD DO ITEM | UNIDADE | QUANT | MARCA | VALOR UNITARIO

COTA PRINCIPAL-
MASCARA  CIRURGICA
DESCARTAVEL COoM
ELASTICO,
CONFECCIOMADA EM
NAQ TECIDD, TRIPLA
CAMADA, MODELD
RETAMNGLLAR, COM
PREGAS LONGITUDINAIS,
Com DISPOSITIVO PARA
AJUSTE NASAL FIXADO
NO CORPD DA
B ImAscana,  ATONCA,
HIPOALERGENICA,
INODORA cOM
TRATAMENTO
REPELENTE ACE
AGENTES Liaubos,
QUATRO TIRAS LATERAIS |
DE COMPRIMENTD
ADEQUADO PARA
FIXACAD. GRAMATURA
TOTAL — 40 G/M32. , COR
BRANCA. !

UNIDADE | 478.788 | MAPLE RS 0,19

RS 90.9659,72
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TOTAL

RS 90.969,72

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS
[Ordem de Formecimento e/ou Nota de Empenho).

3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

Central de Abastecimento FarmacButico - CAF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE- Rua Vereador
Severino Ribeiro da Silva, n® 21, Bairmo Novo— S5anta Cruz do flpihﬂ.ﬁhlfPE Das 085:00 as

13:00 horas.

3.3.2 - PRAZD DE ENTREGA:

Prazo maximo de até 10 (dez) dias dteis a contar da data de recebimento da solicitagBo (Ordem

de Fornedmento e/ou Nota de Empenho).

Bua Eliss Ferreira do Nascimenta, 125 - Dona Dam - Santa Croe do Capibanbe = PE CEP 55.19.2-000
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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

licitacHo sera recebido ainda:

34.1- Provisoriamente, para posterior verificagie da conformidade do objeto com a
especificacio, mediante recibo expedido pelo Secretério demandante ou funcionario

habllitado.

3.4.7 — Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds © recebimento provisorio para
a verificacio da qualidade e guantidade do objeto e conseguente aceitacio pela Secretaria de
Saide demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura,

1.4.3 - Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serdo devolvidos a
formecedora, 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 descricio e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de sadde conferidos com liberagio do responsavel
autorizado pela Administragdo.

3,4.5 — A entregs deverd seguir b rsca o pedido prévio em descriglo e quantidade, todos
materiais e insumos de sadde conferidos com liberacio do responsavel autorizado da unidade.

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

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

4.2- Responder pelos danos efou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Sadde ou a
terceiros, por ocorréncla de problemas em wvirtudes da execu¢do do Contrato, salvo na
ocorréncia de caso fortuito, ou forga maior, apurados na forma da legislagio vigente,

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

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

Rua Ellas Ferreirs do MNasomenta, 125 - Dona Dom - Santa Crne do Caplbaribe — PE CEP 55,192-000
colsantacnodocspibgribe@gmail com = CHP) 11 196.515/0001-25
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4.5 - Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigaghes contratuais,
hem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuigles ou
emolumentos federais, estaduais @ municipais, que incidam ou venham incidir sobre o ohjeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar 0§ respectivos comprovantes, guando
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude;

4.6 - Substituir, imediatemente, os produtos guando ndo estiverem de acordo com as
espedficacBes exigidos pela Secretdria Municipal de Salde, sem Gnus para a Secretaria;

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

4.8 — Nio transferir a outrem, o chjeto desta Ata e do Termo de referéncia;

4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo inclulr todas & quaisquer despesas
necessarias para o seu formecimento, no local adiante indicado, tals como: tributos, fretes, mdo-
de — obra, 1axas e encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais,

-D NSABILIDADES DO O i

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 & respectivo bdital;

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

5.2.3 - Notificar por escrito @ Contratada, por gualguer irregularidade relacionada a
ata/contrato;

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

6 DO EP ENTO

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

6.2 — Caso as Notas Fiscais Eletrnicas apresentadas ndo comrespondam aos fornecimertos
execulados, estas serdo devolvidas para as devidas correches;

6.3 — Para efetivacdo do pagamento, além da corespondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA deverd comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certifica

Ri Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Crur do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
gpl gantacrutdocapibaribeBEgmadl.com = CHP) 11 196.515/0001-25
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de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF, emitido pelo Cadastro de Fornecedores
- CADFOR, devidamente atualizado e compativel com o objeto lidtado, ou certiddes
atualizadas, devendo ainda, durante a execu¢do do contrato, manter todas as condighes de

habilitaco exigidas no edital.

6.4 - 0 pagamento serd realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condigbes de precos & prazos
sstabelecidos & observadas as seguintes condigSes:

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

bj Mediante apresentagio da Nota Fiscal/Fatura comespondente ao material
entregue, devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

¢} Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o numero da ordem de fornecimento,
drgdo solicitante com CNPJ e enderego.

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

&) A Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especificacies, unidades,
valores e o nomero do empenho, de modo idéntico aguelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondents as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

6.5 - Poderd ser deduzido do montante a8 pagar os valores correspondentes 3 multas ou
indenizagles devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

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

6.7 - Previamente a cada pagamento & CONTRATADA, a CONTRATANTE realizard consulta ao
SICAF para verificar a manutencdo das condices de habilitag3o.

6.8 - Constatada a situacio de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecdmentos 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 regularizag3o ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior
poderd ser prorrogado 2 critério da CONTRATANTE.

.10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem ds condighes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-d somente apos a regularizacao do problema.

Rua Effas Ferreira do Meseimenta, 129 - Dona Dom - Santa Crng do Capibaribe — PE CEF 55.192-000
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6,11 - Menhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de
liquidagio qualquer obrigaclo. Esse fato ndio serd gerador de direito a reajustamento de precos

ol & atuafizacdo monetdria.

7 - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

* FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 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
ORGAD DRCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

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

SUBFUNCAD: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 impostos de Transferéncia — Sadde - 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

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

» CENTRAL DE REGULACAD

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCED: 10 SAUDE

SUBFUNGCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.265 MANUTENCAD CENTRAL DE REGULACAD

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Saode —01.02

s ATENCAD BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Aua Elias Farreira do Nascimento, 125 - Dona Dam - Santa Cna do Capibaribe - PE CEP 56.152-000
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FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAC: 2.268 MANUTENCAD DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAD BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERILAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov 5US = Fundo a Fundo - BI

= AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAQ BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gow SUS - Fundo a Fundao — B

» SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SALDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAQO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.272 PROGRAMA SALUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

» SAUDE DA FAMILIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUINDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

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

* MANUTENCAO AMES

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Kua Elias Ferreira do Masomentn, 15 - Dona Dom - Santa Cnug do Capibanbe — PE CEP 55.152-000

cplassniscnodocapibaribe@pmall.com — CHPI 11 156.515,/0001-25

OVOVMY ZOHI3ND Ol V4 -od euswie)Biq opeusssy owkuiiong, b

2820960/ 19/ -/ Z08-1e8y-£2/ G-50ep/ 98T :01usWINoop op 0BIpgD wess oodep| leA/dds/ig:Aofiad so1805e//sdny we



_’m- SANTA CRUZ
-

DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL OE CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéndia — Saude - 01.02

* MANUTENCAO DA UPA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.275 MANUTENCAD DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Saude - 0102

BESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

* MANUTENCAD DO CAPS

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

UMNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.276 MANUTENCAD DO CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferncia — Sadude —01.02

« MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.277 MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL
DESPESA; 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

Fonte de recurso 214 Gov 5US - Fundo a Fundo - Bi

» MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Muniopal de Saude de S5anta Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE

Rum Elias Perrpira do Nascimento, 125 - Dona Dom -Santa Crur do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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FUH(,‘.E.D: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.278 MANUTENCADQ DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Saude - 01.02

» MANUTENGCAD DO SAMU

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de 5anta Cruz do Capibaribe
ORGAOQ ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARLA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA; 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2,279 MANUTENCAD DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 impostos de Transferéncia — Sadde —01.02

» FARMACIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3,3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde —01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM DU SERVICD PARA DISTRIBLICAD GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do SUS —Gov Etadual — 0
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

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 Crur do Capibaribe ou 0 drgdo participante, guando for o caso,
nao esta obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, os produtos cujos pregos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitacdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de formecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condigfes.

Rua Eliag Fayreira do Mascimento, 125 - Dona Dom - Sapta Cnux do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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9.DAAL 1! PR

9..1 f vedado efetuar acréscmos nos quantitativos fixados pela ata de registro de precos,
tnclusive o acréscimo de que trata o § 1° do Art. B5 da Lei N® B.666, de 1993, conforme 0 § 19
do Art. 12 do decreto 7.892,/2013.

9.2 O preco registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d" do indso || do caput do art.
65 da Lel n® B.666/93, em decorréncia de eventual reducdo dos precos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao Grgdo gerenciador promover as
negociacies junto aos fornecedares.

9.3. A cada pedido de revisio de prego deverd o fornecedor comprovar e Justificar as
alteragbes havidas na planilha apresentada anterlormente, demonstrando analiticamente a
variagio dos componentes dos custos devidamente justificada.

9.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracido adotars, para
verificagio dos pregos constantes dos demonstratives que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras efou
comercializadoras, a ser realizada pela prdpria unidade, devendo a deliberagdo, o
deferimento ou indeferimento da afteragdo solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério @ memaria dos respectivos célculos, para decisdo da Administragio no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisiio
de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos
autos processuais.

9.5. E vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enguanto aguarda o tramite do
processo de revisdo de pregos, neste caso, sujeita as sanges previstas no Edital Convocatdrio,
salvo 8 hipotese de liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. Ndo havendo éxito nas negociaghes, o drgdo gerenciador devera proceder & revogacdo
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicacio no Didrio Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtencio de contratacdo mais vantajosa, nos termos do
paragrafo unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

9.7. E proibido o pedido de revislio com efeito retroativo,
9.8 N3o cabe repactuagdo ou reajuste de precos da contratagado.

9.9. Havendo qualquer alteracdo, o orgdo gerenciador encaminhard copia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos drgdos participantes, se houver.

fus Elias Fermeia do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Crue do Capibaribe — PE CEP 55.152-000
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AN DAS C P

10.1 As condighes de habilitagdo e qualificacio exigidas no Pregdo eletrbnico para Registro de
Precos e seus Anexos, deverdo ser mantidas pefo fornecedor beneficiario durante toda a
vigéncia da presente Ata, ficando facultado & Secretaria Municipal de Saide de Santa Cruz do
Capibaribe -PE, a qualguer momento, exigir a apresentacio de parte ou totalidade dos
documentos apresentados guando daguelas fases.

10.2. Quando do fornecimento dos produtos, o formecedor beneficidrio deverd manter
atualizadas a Regularidade Fiscal e a Habilitagio Juridica para com o Sistema de Cadastramento
Lnificado de Formecedores = SICAF.

11. DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

11.1. SHo Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituiches abaixo
relacionadas:

UASG INSTITUICAD | ENDEREGO CONTATO
Orglo secrataria de| RuaEllas Ferreirado | cplsaudedocapibart
Gerenciador Saide de Santa| Nascimento, 135-Dona | ba@gmail.com

2H340 Cruz do Dom - 5anta Cruz do
X Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.192-000
Orgio Nenhum  Orgdo
Participante Participante
1 Dﬂm ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-i, no caso de inadimplemento de suas obrigagbes, as
seguintes sanches graduadas conforme a gravidade da infragio, de acordo com o Artigo 79, da
Lel 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 contraditario constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo drgdo gerenciador, por escrito, independente de

outras sancbes cabivels, quando houver afastamento das condigBes contratuais ou condigbes.

técnicas estabelecidas, inclusive das recomendagdes ou determinaches da fiscalizacdo do
CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

Biis Ellas Ferrelrs do Nascimento, 125 - Dona Dom -Santa Crur do Capibaribe — PECEP 55.192-000
cpl santacrurdocapibaribef@gmail. com - CNPl 11.196.515/0001-25
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12.1.2.1. 0,1 % (um décimo por centa) 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
inexecucac contratual;

12.1.2.2 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na instalaglo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso 3 CONTRANTANTE
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, 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 mults ou peia rescisBo, 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 @ multa em duas veres o valor estabelecido, no caso de reincidénca de
infragdo.

12.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinca)
dias, a contar da data da notificacdo, podendo 8 Administragio cobra-las judicialmente, nos
termos da Lei n® 6.830/80, com o5 encargos correspondentes,

12.1.4. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo nSo superior a 05 (cinco) anos, de acardo 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 Orglios integrantes da Ata por 12
(doze) meses.

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacio exigida para o certame ou apresentar
documentagdo falsa, ensejar o retardamento da execugSo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo das obrigacbes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a
Unidio e, serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 (anco) anos, sem prejuizo das
miultas prévistas neste Edital e das demais cominagies legais.

12.1.7. As penalidades de gue tratam o subitemn anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:
aldeixar de entregar documentafao exigide para o certame, deixar de assinar o Contrato

injustificadamente, retardar a execucdo do seu objeto/servico @ ndo manter a sua proposta
ficard impedido de licitar & contratar com a Uni@o por ate 90 (noventa) dias.

Rua Elias Fermeire do Mascimento, 135 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe = PE CEP 55, 192-000
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bifathar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servico ficard impedido de
licitar & contratar com a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias ate 02 (dois} anos.

clapresentar documentacio falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidoneo, sera
impedida de licitar @ contratar com a Unifo por, no minimo 02 {dois) anos até 05 (cinco) anos.

12.1.8. Dedaragdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Publica a ser
aplicada se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo BB, da Lel B.666/93, nos
seguintes casos:

ajtenha sofrido condenaglo definitiva por praticar, por melos doloses, fraude fiscal no
recalhimento de qualquer tributo.

bjtenha praticado atos ilicitos visando frustrar os ohjetivos da lictacado.

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

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

12.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE & comunicadas antes dos

prazos de entrega consignados na Ata de Registro de Pre¢o poderdo, a critério deste, serem
isentos total ou parcialmente da multa.

12.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF &, no caso de impedimento
de licitar e contratar com a Administragdo Publica, 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
contraditdrio e 8 ampla defesa.

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

12.7. A nexecucdo total ou parcial da Ata de Registro de Precos enseja @ sua rescisdo pelo
CONTRATANTE, com as consequéncias 8 segulr previstas;

12.7.1. A rescisdo podera ser:

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

bjamigével, por acordo entre as partes, mediante autonzacio escrita e fundamentada pelo
CONTRATANTE, redurida a termo no processo de licitacdo, desde gque haja conveniéncia d
CONTRATANTE.

Rua Elias Ferreira do Nasciments, 129 - Dona Dom - Sants Cruz do Capibaribe — PE CEP 55, 192-000
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c)judicial, nos termaos da legisiagao.

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

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

12.7.4. A rescisdo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequeéndias previstas no art.
80, inciso | a IV, ambos da Lei n®. 8,666/93.

12.8. Na hipotese de se concretizar a rescsdo, podera o CONTRATANTE contrater com as
licitantes classificadas em colocagio subsequente, ou efetuar nova licitagao.

12.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacSo das sangies cabiveis
guando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditdrio e 3 ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lel n? B.6E6/93 e alteraghes
posteriores, ndo se aplicam as demals licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
que ndo aceitarem a contratacdo.

12.11, Ficar3o ainda sujeitos s penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo 87, da Lei n®
8.666/93 ¢ alteragBes posteriores, os profissionals ou as empresas gque praticarem os ilicitos
previstes no artigo 88 do mesmo diploma legal,

12.12. As penalidades so poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juiro da Administracdo.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

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

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

Il - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese deste se tornar superior agueles
praticados mo mercado; ou

IV - sofrer sancio prevista nos incisos 1l ou IV do caput do 87 da Lei n® 8.666/93, ou no art. 7¢
da Lei n® 10.520/02.

13.2. O cancelamento de registros nas hipiteses previstas nos incisos LIl e IV do caput sera
formalizado por despacho do drgdo gerenciador, assegurado o contraditdrio & a ampla defesa.

HABILIT.
14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga 8 manter, durante toda a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagles por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e
gualificacdo exigidas na licitag3o,

Fuia Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Sents Crur do Capibaribe = PE CEF 55 192-000
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15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. A presente Ats de Registro de Pregos tem como fundamento legal a Lel 10.520 de
17/07/2002, aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragbes,
Lei complementar n®123 de 14/12/2006 e atualizagbes, Decretos de Regulamenta do Pregdo
Presencial de n? 17 de 16 de marco de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de 13 de janeiro de
2013 e atualizactes e demais legislagbes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISS0S
16.1 Os casos omissos ou situacBes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento serdo

decididos pela Administracdo, aplicando-se as demais disposigies 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 compeétente para
dirimir as questdes derivadas desta Ata de Registro de Pregos, renunciando & qualquer outro,
por mais privilegiado que este seja.

£, por estarem de acordo, depols de lido & achado conforme, assinam a presente Ata de

Registro de Precos em (03] trés vias de igual teor & forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as paginas précedentes, que devera ser publicada em drglo oficlal para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por 5l e seus SUCRSSOres.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Livia Mari Danda
Secratdria de Sadde
nsinado de R digital e

FRANCIELLE RONIG DE srapciie nomes o
MARCHI:04414343584 MATHITHEATHEE

sk 2021 07 36 1k 1ETE 0300

GANDAN INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES LTDA
Fornecedora Registrada representada por
FRANCIELLE KONIG DE MARCHI
CPF n® 044.1483.439-84
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 45/2021
PROCESSO LICITATORIO N® 29/2021
PREGAD ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Aos 22(vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil & 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 Sadde Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretiria Municipal de Saide do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n? 6.828.203505/PE, inscrita
no CPF sob o n® 05.957.2154-06, residente ne domiciliada & Rua 53 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAD GERENCIADOR, em face da classificacao
das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aquisicio de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atengdo Basica e Atencdo
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, pars atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe , conforme guantitativos e
especificacies do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Pregos, & de outro lado a empresa G.M. VALENCIA PRODUTOS
HOSPITALARES ME, com sede Rua Professor Francisco Morato, 499, FT.02, Centro, Uchoa, 5P,
CEP 15890-00, com telefone {17) 3826-3200 enderego eletrénico
cirurgica_gmy@yahoo,com.br, inscrita no CN PI/MF sob o n® 23.420.875/0001-48, representada
por GIMENEZ MATEUS VALENCIA, CPF n® 033.142.978-07 e R.G. n? 8352711-4, residente e
domiciliado na Avenida Mario Velani,, 838, 530 José, Uchoa, 5P, CEP 15850-000, no uso das
atribuiches que Ihe confere o contrato social oule) procuragdo, classificada com ofs) item(ns) e
preco conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Precos tem validade de 12
(doze) meses, contados a partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como orgdo Gerenciador, com a(s)
empresals) que tiver{em) preco registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregéo Eletronico
10/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades legais e nada mais havendo a constar,
deu-se por encerrado o5 trabalhos lavrando-se esta Ata que vai assinada pela Sra. Secretaria de
Satde do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelols) representante(s)
dals) empresals) 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 adguirir o produto
registrado, somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexos,
bem como a propasta da licitante vencedora e planilha de precos fardo parte da presente Ata
de Registro de Pregos, independentemente de transcricio. Nio podera utilizar-se da Ata de
Registro de Pregos OrgSos ou entidades da Administracdo gue ndo tenham participado do
certame licitatério, em atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1.852 de

GEWERET MATELY b Yt e B £
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23/01/2013 e da Lel N.? 8.666/93 e alteragdes, Decreto 10.024-2019, e demais
normas legais e administrativas.

1. DO DBIETD

0 objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicio de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Bdsica e Atengdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de
atendimento Maével de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificagdes do Termo de Referéncia (TR), marcas e pregos
constantes da relagdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e 3 proposta
comercial e planiiha de pregos.

2.DA VINCULACAD

2.1. D disposto na presente Ata deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condicBes avencadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos supramencionado,
gue se regerd pela Lei Federal n.? 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.@ 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.892 de 23
de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.? 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 B.666, de 21 de junho de 1983, suas alteragGes
e regulamentacbes posteriores, Lei 8.078/90 e alterages, Decreto 10.024,/20189, e alem do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

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

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIDDO 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 licitag3o s3o aqueles especificados na tabela abaixo, no
qual a fomecedora foi vencedora nos fens 151, 209, 210, 214 e 275 do Pregio eletronico
010/2021, totalizando a Importincia RS 143.410,00 (cento e quarenta e trés mil, quatrocentos e
dez reais).
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ITEM  DESCRICAD DO ITEM UNIDADE =~ QUANT MARCA | VALOR UNITARIO | VALOR TOERE
il 4
28
EXCLUSIVO ME E EPP - FID 85
DE SUTURA ABSORVIVEL 8%
VICRYL N*4, AGULHA 1/2 €T g3
'1,6 CM, EMBALAGEM EM g3
FILME TERMOPLASTICO E g2
PAPEL GRAU CIRURGICO %5
oM DADOS DE
ML | TIHCACHD = [— 50 SHALON RS 296,00 | AS 14.500%?:%
PROCEDENCIA, N® LOTE gg
MES E ANO  DE g%
FABRICACAD E VALIDADE. gg
REGISTRO NO MINISTERIO gt
DA SAUDE. CAIXA COM 12 §
UNIDADES. z
EXCLUSIVO ME E EPP - g
PAPEL PARA E.CG. 216MM g
‘X 30M, COM ESCALA g
PROPRIA, PARA 0 §
REGISTRDO E ADAPTACAD :
200 |NO MONITOR | UNIDADE | 2,000 |TECNDPRINT|  R523,99 RS 47.98(%0
CARDIOTOCOGRAFICO. EM 3
EMBALAGEM CONTENDO 3
EXTERNAMENTE DADOS DE g
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA. _
EXCLUSIVO ME E EPP -
PAPEL CREPADD PARA
210 | ceniizacko 120" C x| UNIDADE 200 HOSPLEX RS 291,48 RS 58.296,00
120 CM j
EXCLUSIVO ME E EPP -
PAPEL PARA E.C.G. BOMM X |
30M, COM  ESCALA
PROPRIA, PARA ©
REGISTRO E ADAPTACAD
214 |NO MONITOR| ROLD 1600 | TECNOPRINT RS 7,59 RS 12.144,00
CARDIOTOCOGRAFICO. EM
EMBALAGEM CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA. !
A PEEET AT i -

i B LS LT T
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EXCLUSIVO ME E EPP - TELA % %
DE POLIPROPILEND 30 X 30 2z
CM TELA CIRURGICA 100% Ec
POLIPROPILEND 7s
MONOFILAMENTO g -
| SINTETICA, NAD Sa
ABSORVIVEL RECORTAVEL | g%
EM QUALQUER SENTIDO s

275 | oo QUE HkiA UNIDADE 100 MARLEX RS 101,90 RS 1:115:%%
DESFIAMENTO RESISTENTE 8§
A TRACAD, ESTERIL EM g 2
| AMBALAGEM  INDIVIDUAL g%
| CONTENDO DADOS &3
PROCEDENCIA, 82
IDENTIFICACAC, LOTE TIPD 8
E PRAZO DE VALIDADE, , 3

TOTAL ﬁ“—’“%
3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS
AT S 11 [T [ ——
(Ordem de Fornecimento e/ou Nota de Empenha). NI T S e

— T T T T

3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

0geI6U.L1OLY-Lc0R-8i-€C.S-G0eP.L9

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

3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo de até 10 (dez) dias dteis 2 contar da data de recebimento da solicitagdo (Ordem
de Fornecimento &fou Nota de Empenhao).

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, &€ 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 verificagio da conformidade do objeto com a
especificagdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funclonario
habilitado.

Aua ENlas Ferreirs do Nascimento, 125 - Dona Dom - Sants Cruz do Capibanbe— PE CEP 55.192-000
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3.4.7 - Definitivamente, em até 48 (gquarenta e olto) horas apos o recebimento provisorio para
a verificac3o da qualidade e quantidade do objeto e conseguente aceitagdo pela Secretaria de
Satide demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

343 — Os produtos entregues em desacordo com a2 proposta de pregos serdo devolvidos a
fornecedora, que terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.

34.4 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de sadde conferidos com liberagdo do responsavel
autorizado pela Administragdo.

34.5 = A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descrigio e guantidade, todos
materiais e insumos de saude conferidos com liberacdo do responsavel autorizado da unidade.
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3.4.6 — Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou 3
entdo seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer d!:r 5
prazo de validade, o fornecedor deverd efetuar a troca dos mesmos em ate 48 (quarenta e ﬂltﬂ]
horas, a contar da notificacdo, sem dnus adicional para a Secretaria Municipal de S5anta Cruz do )
Capibaribe-PE.

4 - DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADD

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

0geI6U.L1OLY-Lc0R-eBi-ECLS-G0ep.L

4.2- Responder pelas danos efou prejulzos causados a Secretaria Municipal de Sadde ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execugSo do Contrato, salvo na
ocorréncia de caso fortuito, ou forca maior, apurados na forma da legislacio vigente;

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

4.4 - Responsabllizar-se pelo transporte dos produios de seu estabelecimento ate 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, contribuigbes ou
emolumentos federais, estaduais e municipals, que Incidam ou venham incidir scbre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar os respectivos comprovantes, quando
solicitados pela Secretdria Municipal de Sadde;

4.6 - Substituir, imediataments, os produtos guando nd3o estiverem de acordo com as
especificagBes exigidos pela Secretaria Municipal de 5adde, sem dnus para a Secretaria;

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

CRAMET MUTTL prer—r—r e i
WAL FNAON T T AT jasim sans 7 4 i) adi

Hua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - 5ants Cruz do Capibaribe - PE CEP 55.192-000
epl santacnudocapiharibefgmaill com —CNPJ 11.196.515/0001-25



—

%. SANTA CRUZ
- :—. o DR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

33
4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo Incluir todas e guaisgquer despesasz §
necessdrias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tais como: tributes, fretes, m3o- % g
de - obra, taxas e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais. § ;n*
ez
o @
- RESPONSABI D GEREN R g3
g

Q.
5.2.1 = Acompanhar a execugio do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfacdo dn% 5
crédito da contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital; g %
2
0
5.2.2 — Prestar quaisguer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelag N
contratada e que sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referencia; 8 %
>
o

5.2.3 - Notificar por escrito a Contratada, por qualguer irregularidade relaclonada a
atafcontrato;

p/98T :0JUBUINOOP Op O

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

& DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

61 - O pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal ;
Eletrinica decorrente da prestacdo de servigos efou do efetivo fornecimento dos produtos,
mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital.

050060, 19/ -/ 208~ Je8Y-£2/ G-GOR

6.2 — Caso as Notas Fiscais Eletronicas apresentadas ndo correspondam aos formecimentos
executados, estas serfo devolvidas para as devidas corregies;

6.3 - Para efetivacdo do pagamento, além da correspondente Mota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por melo do Certificadeo
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 habilitacdo exigidas no
edital.

6.4 - O pagamento serd realizado, atraves 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 condigoes:

al Apos a emissdo da ordem de fornedmento o fiscal encaminhard a nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamento;

b} Mediante apresentacio da Nota Fiscal/Faturg correspondente ao material
entregue, devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.
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t)] Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o numero da ordem de
fornecimento, drgdo solicitante com CNPJ e endereco.

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

e) A Nota Fiscal de fornecimento deverd ser emitida com as especificaches, unidades,
valores e o ndmero do empenho, de modo idéntico aguelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente 33 indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

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

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

6.6 - No caso de incorrecdo na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas corregBes, passando a coniar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e
consequente aprovacio pelo CONTRATANTE.

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

1e8-£2/5-G0ep/ 98T -0IuBWINJ0p op 061p0Y) Wess00ep ! eA/dde/iqAobad801'8058//:stny We

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

0geI64.L19L4-L20e

6.9 - O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior
poders 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 mesmaos serda devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, Iniciar-se-3 somente apos a regularizagdo do problema.

6.11 - Nenhum pagamento serd efetuado so Contratado enguanto estiver pendente de
liquidagdo qualquer obrigagio. Esse fato ndo serd gerador de direito 2 reajustamento de pregos
ou a atualizacio monetaria.

7 - DA DOTA OR ENTARIA

= FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

ACAD: 2.263 GESTAO TECNICA DO FMS GIMENET MATIL s

WAL ETRC BRI il I AL e
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DESPESA: 3.3.50.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia = Satde — 01.02

» COVID-19

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

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

SUBFUNCAD: 122 Administragio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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 REGULACAD

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 Administragio Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.265 MANUTENCAO CENTRAL DE REGULACAD

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde —01.02

« ATENCAO BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Funda Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAQ: 10 SAUDE
SUBFUNCAD: 301 ATENGCAD BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAD: 2.268 MANUTENCAD DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAD BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS - Fundo a Fundo — Bl

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  swoerwams i ™
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE COMNSLIMOD
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo - Bl

= SALUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90,30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« SAUDE DA FAMILIA

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

UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3,90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SU5 — Fundo a Fundo — Bl

« MANUTENCAD AMES

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.274 MANUTENCAD DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia —Saude - 01.02

« MANUTENCAD DA UPA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 4278 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.275 MANUTENCAD DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncla —Sadde —0L.02 swsuwawen SO5S
WALEMCIALT O] PR -

Nk AP P E ) —

Rua Elias Ferreira do Mascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55,192-000
epl santarnurdpcapibaribe@gmal com —CNP) 11.196.515/0001-25

OVOVHY ZOYI1ENO 019V :Jod ajuew 116 1Q OpeusS Ok

0820960/ 19/ -/ Z08-1e8y-£2/ G-G0ep/ 98T :01usWINoop op 0BIpgD wess oodep! leA/dds/ig:Aofiad so1805e//:sdny :We



& SANTACRUZ
— 7+ v gu DO CAPIBARIBS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SU5S — Fundo a Fundo — Bl

* MANUTENGAD DO CAPS

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

UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.276 MANUTENCAD DO CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impastos de Transferéncia — Saude - 01.02
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» MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

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

SUBFLINCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.277 MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl
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» MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.278 MANUTENGAD DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude = 01.02

= MANUTENGAD DO SAMU
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Munitipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe
GRGAD DRCAMENTARID: 3000 SECRETARIA DE SALIDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

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

Bl N W P
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ACAD: 2.279 MANUTENGCAD DO SAMU W N T s tammis v
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia = Saude —01.02

= FARMACIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administragao Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

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

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

Fonte de recurso 214 Gov SUS —Fundo a Fundo — Bl
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8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de pregos sera de 12 [doze] meses,
improrrogaveis, a partir de sua assinatura e publicacio.

B.1.2. Nos termos do art. 159, § 42 da Lel n2 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n® 7.892/2013,a &
Secretaria de Sadde de Santa Cruz do Caplbaribe ou o 6rgdo participante, quando for o caso,
nao esta obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, os produtos cujos pregos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitagdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condigges.

=1}
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9. DA AL TA DE REGISTRO DE PR s

9..1 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos,
Inclusive o acréscimo de gue trata o § 1" do Art. 65 da Lei N® 8.666, de 1993, conforme o § 19
do Art. 12 do decreto 7.892/2013,

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

9.3. A cada pedido de revisdo de prego deverd o fornecedor comprovar e justificar as
alteragBes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variacio dos componentes dos custos devidamente justificada.
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9.4 Na andlise do pedido de revisSo, dentre outros critérios, a Administragdo
adotara, para verificagio dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o
pedido, pesquisa de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras
efou comercializadoras, a ser realizada pela propria unidade, devendo @ deliberagdo, o
deferimento ou indeferimento da alteragio solicitada ser instruida com justificativa da -
escolha do critério e memdria dos respectivos cilculos, para decisdo da Administragao nu
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a anélise do pedido de revisio
de pregos serio devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos

autos processuais.

9.5. £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enguanto aguarda o tramite do
processo de revis3a de pregos, neste case, sujeita as sangdes previstas no Edital Convocatorio,
salvo a hipdtese de liberagio do fornecedor prevista nesta Clausula.

OVvOVHY ZOd 13N 0194 -iod sjuswelifiq opeussy 0us

9.6. Nio havendo &xito nas negociacbes, o orgio gerenciador devera proceder a revogagdo
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagdo no Didrio Oficial da Uniao, e
adotar as medidas cabivels para obtencio de contratagdo mais vantajosa, nos termos do
pardgrafo unico do art, 19 do Decreto 7.892/2013.

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

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

10. DA MANUTENCAD DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

0£80960.19/ §-/.208- 18 -£2/ G-Gep.98T :0IUaLUNO0p op 06 1peD wWess dodep|feA/dds;iq Aohad eoreop//sdnq W

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

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

11. INTEGRANTES DO R E

11.1. Sdc Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituiches abaixo
relaclonadas:

| UASG |INSTITUICAD | ENDEREGO | CONTATO |

G MREELS :.“::m*"’@
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Orgdo Secretaria de| RuaEllasFerreirado | colsaudedocapibgi>
Gerenciador Salde de Santal Mascimento, 125-Dgna | be@gmail.com '

928340 Cruz do. Dom - Santa Cruz do

Capibaribe Capibaribe - PE CEP
55.192-000
|

Orgdo Nenhum  Orgdo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

P/98T :0luBWNJ0P Op 061p0D Wess30qep! fen/dds/iq robad-ad)adie//sd
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12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo Grgdo gerenciador, por escrito, independente de &
outras sangdes cabivels, quando houver afastamento das condigBes contratuais ou condigdes
técnicas estabeleridas, inclusive das recomendagfes ou determinagfes da fiscalizagdo dug
CONTRATANTE. '

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

0geI64.L1OLY-Le0e

12.1.2.1. 0,1 % (um decimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na entrega de itens. Decornidos 30 (trinta} dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisio, em razdo de inexecucdo contratual;

12.1.2.2. 0,1 % (um decimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na instalacio de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisSo, em razdo de inexecugdo contratual;

12.1.2.3. 0,1% (um décimao por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta) dias comridos de atraso a
CONTRANTANTE podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisio, em razdo de
inexecucBo 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
infracio.

SMERLT AT e
Wl mﬂl"“_r T W LT
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12.1.3. As multas aplicadas dever3o 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. Suspensio temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracio Publica, por prazo nSo superior a 05 (cinco} anos, de acordo com a gravidade da
falta.

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

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentagdo exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensefar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo das obrigagbes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo Inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a
Unido &, serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 {cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e das demais cominagdes legals.

OVOVHY ZOYI1ENO 019V :Jod sjuew 1i61Q opeussy 0Jud

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

/20e-1e8-€2/ S-G0eP.98T :0IBWwNd0p op 061poD Wessd0ep! feA/dds/iq-Aobade0reomp)/sany we

a)deixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato S
injustificadamente, retardar a8 execugdo do seu objeto/servico e ndo manter @ sua Proposta ;
ficara impedido de licitar e contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

OgRIS6ULIDLY

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

clapresentar 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 (cinca) anos.

12.1.8. Declaracdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Pablica a ser
aplicada se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo B8, da Lei 8.666/93, nos
seguintes casos:

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

bjtenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetives da licitagdo.

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

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

GIMENEZ MATES e gt s L
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12.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas
antes dos prazos de entregs 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 &, no caso de impedimento
de licitar & contratar com a Administragao Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacoes legais.

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

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

OVOVHY ZOdI1FNO 019V :iod siuew e1161Q opeuss Y OlLa

12,7. A inexecuc3o 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:

ajdeterminada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos 1.a XIi e XVIi do Art. 78, da Lei n2. B.666/93.

/208-1e8Y-£2/S-G0eP/98T :0ILBWINd0p op 061D Wess 00Cep! feA/dds g 0B ada0y80my/sdny Uk

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

OgRIS6ULIRLY

cljudicial, nos termos da legislagio.
12.7.2. Constituem motivos para rescis3o, os previstos no art. 78, da Lei n®. B.666/93.

12.7.3. Em caso de rescisio prevista nos incisos XIl a XVIII do art. 78 da Lei n?. B.666/93, sera
garantido o direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da
rescisao.

12.7.4. A rescis3o de que trata os incisos do art, 79, acarreta as consequencias previstas no art.
BO, inciso | a IV, ambaos da Lei n®. B.666/93.

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

12.9. Em caso de a Adjudicataria delxar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangbes cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ac contraditono e a ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n® B.666/93 e alterages
posteriores, nao se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente

gue nio aceitarem 3 contratacao. ATy s s
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12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo B/, da Lei n®
8.666/93 e alteracbes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos
previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12.12. As penalidades 56 poderdo ser relevadas nas hipsteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracio.

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 equivalents no prazo estabelecido pela
Administracio, sem Jjustificativa aceitavel;

Il - ndo aceitar reduzir 0 seu prego reglstrado, na hipdtese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou

IV - sofrer sancdo prevista nos incisos Il ou IV do caput do B7 da Lei n® B.666/93, ou no art. 72
da Lel n® 10.520/02.

13.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos LIl e IV do caput sera
formalizado por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
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14.CONDICOES DE HABIUT 0

141 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagfes por ele assumidas, todas as condigBes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na licitagao.
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15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem como fundamento legal a Lei 10.520 de
17/07/2002, aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 ¢ respectivas alteracbes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizagbes, Decretos de Regulamento do Pregdo
Presencial de n? 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizagbes e demals legisiaches pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

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

17. DO FORD

17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como Unico competente para
dirimir as questtes derivadas desta Ata de Registro de Precos, renunciando a qualquer outro,
por mais privilegiado que este seja.
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E, por estarem de acordo, depols de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de
Registra de Precos em (03) trés vias de |gual teor e forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as paginas precedentes, que devera ser publicada em drgdo oficial para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por si e seus sucessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021

Livia Ma Danda
Secretdria de Salde
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G.M. VALENCIA PRODUTOS HOSPITALARES ME
Fornecedora Registrada representada por
GIMENEZ MATELUS VALENCIA
CPF n? 033.142.978-07
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 45/2021
PROCESSO LICITATORIO N# 29/2021
PREGAD ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Aos 22{vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil & vinte um, o MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ
sob o n? 11,196,515/0001-25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Saude Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n# 6.828.2035D5/PE, inscrita
no CPE sob o n® 05.957.2154-06, residente ne domiciliada & Rua 58 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem [ Recife-PE, doravante denominado ORGAQ GERENCIADOR, em face da dassificacio
das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS Ne 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aquisicio de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Atencdo
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de atendimento Movel de
Urgdncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtes, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe , conforme guantitativos e
espedficacbes do Termo de Referfncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Precos, e de cutro lado a empresa MEDICAL CENTER
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede na Rua Ernesto Mariano de Lima, 231, 19
andar Manoela Valadares, Afogados da Ingazeira, PE, CEP 56800-000, telefone de contato (87)
3838-2262 endereco eletrbnico memedicalcenter@hotmail.com,
medicalcenterafogadosdalngazeira@pmail.com, inscrita no CNFYMF sob o n2
23.706.033/0001-57, representada por LAISE DE LIMA PEIXOTO, CPF n2 055.084.634-45 e R.G.
ng 7.097.338 residente & domiciliado na Rua Luiz de Franca Amaral, 95, Manoela Valadares,
Afogados da Ingazeira, PE, CEP 56.800-000, no uso das atribuigBes que lhe confere o contrato
social oule) procuracBo, classificada com ofs} item{ns) e prego conforme item 03 desta ata. A
presente Ata de Registro de Pregos tem validade de 1.2 {doze) meses, contados a partir da sua
assinatura & serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE, PE, como 6rgdo Gerenciador, com afs) empresals) que tiverjem] preco
reglstrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletronico 10/2021. Tendo sido cumpridas
todas as formalidades legais e nada mals havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos
lavrando-se esta Ata que vai assinada pela Sra. Secretdria de Sadde do Municipio de SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelofs) representante{s) dals) empresa(s} com pregos
registrados, devendo a mesma ser publicada no D.O.U. para que opere seus juridicos e legais
efeitos. A administracdo ndo se obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o
conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta da licitante
vencedora e planilha de precos fardo parte da presente Ata de Registro de Pregos,
independentemente de transcricdo. Nao podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos Orgdos
ou entidades da Administracio que nSo tenham participado do certame licitatorio, em
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stendimenta aos ditames do art.22 do Decreto Federal n? 1.832 de 23/01/2013 e da
Lei N.8 B.666/93 e alteragbes, Decreto 10.024-2019, e demals normas legais e adminkstrativas.

1. DO OBJETD

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicio de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencio Bdsica & Alengao sspeciaiizada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
stendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
stender as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme gquantitativos e especificagBes do Termo de Referéncia (TR}, marcas e prefos
constantes da relacio em Anexo & este instrumento, bem comao edital e anedos e a proposta
comercial e planilha de precos.

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 Eletrdnico para Registro de Pregos supramen cionado,
que se regerd pela Lei Federal n.? 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de (8 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.832 de 43
de laneiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.§ 5450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteragbes
e regulamentacdes posteriores, Lel 8.078/90 & alteragBes, Decreto 10.024/20189, e além do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

1.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

1,1.1 - 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 lictagdo sdo aqueles espedficadaos na tabela abaixo, no
qual a fornecedora foi vencedora nos Itens 01, 13, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 76, 85, 90, 94, 95,
97,112, 114,117, 129, 132, 135, 136, 138, 143, 158, 160, 163, 165, 168, 188, 198, 190, 191, 192,

206, 212, 224, 225 & 242 do Pregdo eletrdnico 010/2021, totalizando & Importancia de RS

651.109.70 (seiscentos & cinquenta & um mil, cento & nove reais & setenta centavos).
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| DESCRICAD DO ITEM

URIDADE

 MARCA

| VALOR UNITARIO

WALOR TOTAL

90119019,

13

coTa

COTA PRINCIPAL-
COMPRESSA DE GAZE -
PACOTE Ci 500
UMIDADES 13 FIOS
COMPRESSA
CIRURGICA 75 X 7.5
MAO ESTERIL - COM
TECIDO TIPO TELA DE
ALGODAD DA MELHOR
QUALIDADE  TECIDOD
ALTAMENTE
ABSORVENTE. MACIO E
AGRADAVEL, ISENTD
DE IMPUREZAS COM
DOBRAS PARA DENTRO
DA COMPRESSA,
MEDINDO ABERTA 15
CM X 30 CMm
ESPECIALMENTE
TRATADO PARA FINS
CIRURGICOS E
CURATIVOS, PACOTE Cf
500 UNIDADES 13 FIOS.

PACOTE

B 400

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

CAIKA

RS 10,96

RS 55.184,00

FLUI FILME

EXCLUSIVO ME E EPP-
ACIDOS GRAXDS
ESSENCIAIS + VIT. A +
VIT E + LECTINA DE
SOJA. FRASCO 200 ML
PONTEIRA COM TAMPA.
EMBALAGEM COM
DADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA
DE FABRICAGAD E

FRASCO

4 000

MUTRIEX

RS 301,00

9gR0960 .19/ §-/ 208~ P81 -€2/ G-GUEP. 98T “0JUSWINOOP 0p 0BIPoD Wess 20dep!fe/dds/igr Aob

R% 22.575,00

R55.27

8 21.080,00
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Wl SANTA CRUZ
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVD ME E EPP-
AGLLHA HIPODERMICA
25 X 8 DESCARTAVEL,
CORPO DE ACO WNOX
CROMADD o
MATERIAL APROPRIADD
E ATOXICO  BISEL
MEDID COM - PROTETOR
NA HASTE CANHAD
PLASTICO, EMBALAGEM
INDIVIDUAL
INVOLUCRO
RESISTENTE AQ
MANLISEID, LAGRE
CAPAZ DE MANTER SLIA
INTEGRIDADE E
ESTERELIZACAD,
CONSTANDD
EXTERNAMENTE 05
DADOS DE
IBENTIFICACAD, TIPO,
LOTE PRAZO DE
VALIDADE E
PROCEDENCIA.

UNIDADE

24 000

DESCARPALCK

RSD.12

RS 2 BB0.00

OVOVHY ZOH [END Olgv4 -iod ajuew eiBiq Opeussy 0juaUINao

n

EXCLUSIVO ME E EPP-
AGULHA HIPODERMICA
40X 12 - DESCARTAVEL,
GCORPO DE ACO INOX
CROMADOD ouU
MATERIAL APROPRIADD
E  ATOXICO  BISEL
MEDND COM PROTETOR
NA HASTE CANHAD
PLASTICO, EMBALAGEM
INDIVIDUAL,
INVOLUCRD
RESISTENTE AD
MANUSEID, LACRE
CAPAZ DE MANTER SUA
INTEGRIDADE E
ESTERELIZACAD,
CONSTANDD
EXTERNAMENTE 0s
DADDS i DE
IDENTIFICAGAD, TIPO,
LOTE. PRAZO DE
VALIDADE E

UNIDADE

PROCEDENCIA

DESCARPALCK

Ro 018

RS42.00

e
| FCRR POl F 300 nu-r-gp

LA

Bun Elias Ferreira dé& Nesomento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PECEP 55.192-000
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_.‘—m' SANTA CRUZ
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EXCLUSIVO ME E EPP- [
AGULHA PARA
ANESTESIA PERIDURAL
176 X 3 172 BIMPLES E
CONTINUA,
DESCARTAVEL BISEL
TOUTHY. PONTA CURVA
CANULA DEMARCADA E
CANHAD LUER LUK
ESTERIL, EM
EMBALABEM
INDIVIDUAL PAPEL
GRALU CIGURGICO EOU
32 |FILME UNIDADE 500 PROCARE RS 4,12 RS 2.060.00
TERMOPLASTICO. COM
ABERTURA EM PETALA,
COM CADOS DE
IDENTIFICACAD =
PROCEDENCIA. DATA E
TIFD DE
ESTERILIZAGAD,
TEMPO DE VALIDADE E
RESGITRO NO
MINISTERIO DA SAUDE
EXCETO MARCAS
CHINESAS E
JAPONESAS
EXCLUSVD ME E EPP-
AGULHA PARA
ANESTESIA PERIDURAL
185G X 3 1/2 SIMPLES E
CONTINUA,
DESCARTAVEL  BISEL
TOUTHY, PONTA CURVA
CANLULA DEMARCADA E
CANHAD LUER LUK
ESTERIL, EM |
EMBALABEM
INDIVIDUAL PAPEL
GRAL CIGURGICO E OU
33 |FILME LUNIDADE 500 PROCARE AL 389 AS 1.915,00
TERMOPLASTICO, COM
ABERTURA EM PETALA
COMm pADOS OE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA DATA E
TIPO . DE
ESTERILIZACAL,
TEMPO DE VALIDADE E
RESGITRD NO
MINISTERIO DA SAUDE
EXCETO MARCAS
CHINESAS E
JAPONESAS l

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

0ge3860.18.1-L208-1e8l-
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP-
AGULHA PARA
ANESTESIA RAGUI 25G
X A2 COM ORIFICIO
LATERAL, CANULA DE
PAREDE FINA. CANHAD
LUER LOCK, COM VIiSOR
TRANSLUCIDD, BISEL
TIPG QUINCKE.
MANDRIL DE ENCAIXE
ANATOMICO
EMPUNHADEIRA
ANATOMICA, COM
DEPRESSOES DIGITAIS,
ESTERIL. EMBALAGEM
QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
COM DADOS EIE
IDENTIFICACAD
PROCEDENCIA, DATA E

TIPD DE
ESTERILIZAGCAD,
TEMPO DE VALIDADE E
REGISTRO NO
MINISTERIO oA
SALUDE APEMAS
EXCETO MARCAS
CHINESAS E
JAPONESAS

ALCODL ETILICO A TO" -
1000 ML EMBALAGEM
COM DaADOS DE
IOENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA
DE = FABRICACAD E
TEMPO DE VALIDADE

EXCLUSIVD ME E EPP-|

OVOVdY ZOd13NO O1g9V4 :od asw eyib1q opeussy ojustun

EXCLUSIVD ME E EPP-
CATETER MASAL PARA
OXIGENIO INFANTIL -

TIPD OCULDS,
FLEXIVEL,
DESCARTAVEL,
ANATOMICO, COM

SISTEMA DE FIXAGAD
QUE NAD  CAUSE
DESCOMFORTO A
PACIENTE. EMBALAGEM
INDIVIDUAL  ESTERIL
COM  DADDS DE

g
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
hi

&

o

3

B

8

<

2

3

o

@)

:

I

g

LUNIDADE PROCARE A% 4,85 RS 247500 §_
g

3

=

o

g

o

g

a1

3

S

<

=

5

FRASCO ITALA R5 5,72 5 25. 168,00
LUNIDADE MEDSONDA RS 1,059 RS ETL.0O0

IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA. DATA E
TP DE
ESTERELIZAGAD E
TEMPD DE VAL IDADE

e aoonm AT

ST ARNTKTOS b e st

L O T 000

s Ellas Ferreire do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Crug oo Capibaribe — PECEP 55 19.2-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ovovav Z20dia1ivo Ulavd -AUd

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EXCLUSIVO ME E EPP- B
CLOREXIDINA 2
DEGERMANTE 2%, 2o
FRASCO 1.000ML g
EMBALAGEM c%g g
TODOS OS5 DADDS g ¢
BS IDENTIFIGAGAD. FRASCO 3200 RICCILITMICA RS 14,26 RE us.m,uu:%
PROCEDENCIA, DATA %
DE FABRICACAD 2
TEMPO DE VALIDADE E gA
REGISTRD EM ORGAD :
COMPETENTE ) g
EXCLUSIVO ME E EPP- o
COLETOR DE URINA g 3
INFANTIL  FEMINIMG, 5
RECIFIENTE COLETOR g(
GRADUADD EM PVE, £
TRANSPARENTE, COM 2
ALCA PARA 5
90 | SUSTENTAGAD. UNIDADE 800 CRAL RS 0,49 RS 392,00 §
EMBALAGEM §
CONTENDO DADOS DE 7
IDENTIFICACAQ E N
PROCEDENCIA . DATA §
DE VALIDADE E g
REGISRO EM ORGAD 8
COMPETENTE _-g.,
R

MLCHCAL ZENTER B ]

[ TRMALHIRS
E

L LR

-

e i v s Ellas Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibatibe — PE CEP 55.152-000
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O CAMBAREE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

_—m- SANTA CRUZ
-

e

EXCLUSIVO ME E EPP-
COLETOR DE URINA
SISTEMA FECHADO
BOLEA COLETORA
CONFECCIOMADA EM
MATERIAL RESISTENTE,
BRANCD OPACO NA
FACE POSTERIOR,
BRANCO
TRANSPARENTE NA,
FACE ANTERIOR, COM
BELAGEM SEGURD,
COM VALVULA ANTI -
REFLUXO, FILTRD DE
AR SISTEMA DE FLUXO
CONTINUGO DE
DRENAGEM E
ESVAZIAMENTO.  TUBOD
DE ESVAZIAMENTOD
COM SISTEMA PRATICO
DE FIXAGAD A BOLSA,
CLAMP DE
FECHAMENTD FIRME E
SEGURD AD MANUSEID
TUBO DE DREMAGEM
EM PVC  BRANCOD
TRANSPARENTE, FIRME
MEDINDO NO  MINIMO
84 [1.20M DE| PACOTE 2000 | DESCARPACK RS 3.60 RS 7,200,
COMPRIMENTO DE
0oCM DE DIAMETRO
INTERNO. ADAPTADOR
DE SONDA
ESCALONADA,
CONFECCIONADA DE
MATERIAL RIGIDO. COM
ALGA RIGIDA TIPO
OCULOS PARA FIXAGAD
E TIRA PARA
TRANSPORTE ESTERIL
En EMBALAGEM
INDIVIDIIAL DE PAPEL
GRAU CIRURGICD E QU
COM FILME
TERMOPLASTICO, COM
ABERTURA EM PETALA.
CONSTANDO
EXTERNAMENTE
DADOS DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE
ESTERILIZAGAD,
TEMPO DE VALIDADE,
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE.
CAPACIDADE 2 DOOML

:Jod-ejuew b1 opeussy olleLlInd

wouiava

OO ZOMITNA-O 1S\
Ovovav Zoaidl
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EXCLUSIVO ME E EPP-

COLETOR PARA
EXAMES 0 ML,
RECIMENTE

GRADUADD COmM

TAMPA DE ROSCA. NAD
ESTERIL EMBALAGEM
CONTENDO DADOS OE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA |, DATA
DE VALIDADE E
REGISRO EM ORGAD
COMPETENTE.
EXCLUSIVO ME E EPP-
COMPRESSA DE GASE
75 CM X 75 CM -
ESTERIL PACOTE COM
10 UNIDADES CJ 13 FIOS
COMPRESSA

CIRURGICA TS5« 78
ESTERIL - COM TECIDO
TIPOTELA DE
ALGODACDA MELHOR
QUALIDADE, TECIDO
ALTAMENTE

ABSORVENTE, MACIO E
AGRADAVEL, ISENTOD
DE IMPUREZAS, COM
DOBRAS PARA DENTRO
DA COMPRESSA
MEDINDO ABERTA 15
CM x 30 CMm

ESPECIALMENTE
TRATDO PARA FINS
CIRURGICDS E

CURATIVOS, PACOTE
CH0 UNIDADES 13 FIOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

=

g
&
;(R
g
3
g
<
Q"
g8
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SECRETARIA MUNICIPAL DE S_A'I] DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1Mz

EXCLUSIVO ME E EPP-
ELETRODO PARA
MONITORIZAGAD
CARDIOLOGICA
PRECORDIAL,
DESCARTAVEL,
PEQUENO, COM

| REVESTIMENTO

EXTERNG  PLASTICO.
ESPONJDSO, COM
EXCELENTE
ADESIVIDADE E PLACA
bE CONTATOD
PEQUEND. RECOBERTOD
DE GEL EXPESSO QUE
NAD SEJA RETIRADO
com FACILIDADE
FABRICADD COM FINO
TECIDD A BASE DE
FIBRAS  EMBALAGEM
CONTENDO DADODS DE
IDENTIFICACAD,
PROCEDENCIA E DATA
DE VALIDADE

UNIDADE

16.000

MAKICOR

114

EXCLUSIVO ME E EFP-
EQUIPD PARA SORO
MACRO GOTAS G/
PINGA ROLDANA C/
INJETOR LATERAL
EQUIPO PARA SORO EM
TUBD DEPVC DE12 M,
PINGA ROLETE PARA
CONTROLE DE FLUXO:
EMBALAGEM “EM
BLISTER ESTERIL,
APIROGENICO, COM
PONTA VAZADORA COM
PROTETOR MACRO
GOTAS PADRAD,
CONECTOR coMm
PROTETOR,

EMBALAGEM COM
PAPEL GGRAL
CIRURGICO,

CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA
DE VALIDADE. TiPO DE

ESTERELIZACAD

LUNIDADE

OLIMED

RS 032

F% 5.120.00

OVOVEY ZO"13NO 019V -1od siusw e1161q 0peussy ojust

RS 1,07

0280960/ 13/ -/ 208~ 1e8Y-£2/ G-Gep/98T :0IBWINoop op 06 1ppD Wess 0dep|feA/dds;iq-Aoh-ad'a0ys0le//sdny We
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

"r

129

EXCLUSIVO ME E EPP-
ESCOVA CERVICAL
PARA
COLPOCITOLOGIA.  Cf
CERDAS MACIAS,
MEOINDD 20 CM
EMBALAGEM
INDIWVIDUAL  ESTERIL,
EM PAPEL  GRAU
CIRURGICO
CONSTANDO
EXTERMAMENTE
DADOS . DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA
TIPO DE
ESTERELIZAGAD
PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE

UnNIDADE

24000

VBGISPEC

RS 037

RS B.EA0.00

OVvoOVdY ZOd1INd 0194 iod

EXCLUSIVO ME E EPP-
FIO CATGUT CROMADO
0 COM AGULHA 40 CM
CIRCULD CILINDRICA,
FIO COM 70CM DE
COMPRIMENTO. CAIXA
COM 24 UNIDADES.

UNIDADE

2400

SHALDON

RS 4,00

A% 9.600,00

132

EXCLUSIVD ME E EPP-
FIO CATGUT CROMADO
30 COM AGULHA 40
CM. EMBALAGEM EM
FILME TERMOPLASTICO
E  PAPEL GRAU
CIRURGICO, CAIXA COM
24 UNIDADES,
ENVELDPES
CONTENDD LOTE E
DATA DE VALIDADE

UNIDADE

ol b oy
LR AR MO | o s

135

EXCLUSIVO ME E EPP-
FI0 CATGUT SIMPLES 0
COM AGLILHA 4.0 CM 1/2
CIRCULD, CILINDRICA,
i 7a M DE
COMPRIMENTO,
EMBALAGEM EM FILME
TERMOPLASTICO  E
PAPEL GRAU
CIRURGICO, CAIXA C/f 24
UNIDADES, ENVELOPES
CONTENDO LOTE E
DATA DE VALIDADE

3600

100

RS 4.00

RS 14 400,00

95e0960, 19/ J-/ 208-1e8-£2/ S-G0P.9BT :01USWINIOP Op 0BIPOD) Wiess d0dep!fen/dds/iqnoB ad 20y:s0i//:sdiy e 9559

SHALON

RS 8580

RS 9.6E0,00

rammennn. RUa Elias Fermeira do Nascimento, 125 - Dong Dom - Santa Crua do Capibanbe — PE CEP 55.192-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

136

COM AGLILHA 4 0 CM 172
CIRCULO, CILINDRICA
cf 10 ©GM DE
COMPRIMENTO.

EMEALAGEM EM FILME
TERMOPLASTICO  E
PAPEL GRAU
CIRURGICD, CAIXA Cf 24
UNIDADES, ENVELOPES
CONTENDO LOTE E
DATA DE VALIDADE

FIO CATGUT SIMPLES 1]

138

143

EXCLUSIVO ME E EPP -
FIO CATGEUT SIMPLES 3-
0 COM AGULHA 4.0 CM
12 CIRCULD,
CILINDRICA. G T0O CM
OE COMPRIMENTO,
EMBALAGEM EM FILME
TERMOPLASTICO E
PAPEL GRAU
CIRURGICD, CAIXNA 24
LUMIGADES, ENVELOPES
CONTENDD LOTE E
DATA DE VALIDADE

UNIDADE

120

720

SHALDON

A5 10665

nobBad-a0)8019//:sdNy e

RS 12,798,005 |

EXCLUSIVO ME E EPP -
FIO DE POLIGLACTINA
3-0 COM AGLILHA 3 5CM
- CILINDRICA "2
CIRCULAR.

EMBALAGEM EM FILME
TERMOPLASTICO E
PAPEL GRALU
CIRURGICO coMm
DADOS DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA. N LOTE
MES E AND DE
FABRICACED E
VALIDADE  REGISTROD
NO_  MINISTERIO DA
SAUDE CAIXA COM 35

UNIDADES

LUNIDADES

3600

SHALON

SHALON

R5 4,08

OLBWNOOP P 0B1POD WSS 0RPIEA/AdS/1q
ovovavy Z04dI13Mo Oldv4 -10u

RS 7.044 BO

0geI64.L19.4-Lc0R-e8i-€¢/S-G0ep.L98T

RS 73.220,00
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160

"B 5ANTA CRUZ
= Do CAPIBARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FITA TESTE PARA
ALUTOCLAVE 19 MM X 30
M FITA ADESIVA COM
DORSO OE  PAPEL
CREPADD  TRATADD,
COM IMPRESSAD DE
LMt SINALLZADOR
VISUAL DE PASSAGEM
PELO PROCESSO DE
ESTERILIZACAD EM
ALTOCLAVE E COM UM
ADESIVO ESPECIAL
PARA TER BOM
DESEMPENHO EM ALTA
TEMPERATURA, SENDO
ESTA ENTRE 0 E 180
GRAUS CENTIGRADOS,
COM FORTE ADESAD,
ALTO TACK E
RESISTENTE,
APRESENTAVEL EM
ROLO INDIVIDUAL
EMBALADOS EM SACO
 PLASTICO.

EXCLUSIVO ME E EPP -
FIXADOR PARA
CITOLOGIA FRASCO
SPRAY COM 1DOML
COMPOSICAD ALCOOL
ETILICO EXTRA FIND
05% CARBOWAX 2.5%,
PREOPELENTE BUTAMOD-
PROPANG 40% (BO/20)

EXCLUSIVO ME E EPP v[

UNIDADE

UMIDaDE

184

CIEX

VAGISPEC

R5 3,90

R3 9,58

noop op of !pgoﬁuees'ooqep![e/\/dde/Jq'/\oﬁ'ed'eoreopllsdnu wo
oOvVOVvHY zox1aNd.0lgv4 : 101 K aLUIN20

|
QLVQLJ'LZOQ'IFBV'SZLS'SCBPLQE?T ‘ojuswW

RS 18220

2ged%p

163

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

LMNIDADE

40 000

BARY WILLIY

R 0,57

RS 22°800,00

WTDACAL CENTER S w-be
e

bR THMALO RS
or

cEmne

DR LT, T
BAFLHE AMENTIE, o abeHT
LTSI IR Y

LR ST
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

165

EXCLUSIVO ME E EPP -|

FRALDA DESCARTAVEL
INFANTIL - PEQUENA
LINISSEX, FORMATOQ
ANATOMICO,
CONTENDO ELASTICO
MAS PERNAS,
COBERTURA INTERMNA
DE FALSO TECIDO,
PELICLILA ANTE
UMIDADE, POLPA E
FLOCOS ABSORVENTES
E COBERTURA
EXTERMA
IMPERMEAVEL E FITAS
ADESIVAS LATERAIS

UNIDADE

40.000

BABY WILLIY

R% 0,45

OVOVHY ZOdI1FNO O1gV4 :iod siuew 1161Q opeussy OJue

EXCLUSIVD ME E EPP -
FRALDA GERIATRICA,
TAMANHD "7 COM
CAMADA ABSORVENTE,
PELICULA ANTI-
UMIDADE.
HIPOALERGENICA,
FORMATD ANATOMICO,
COM ADESIVOS
LATERAIS. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAD B
PROCEDENCIA

UNIDADE

EXCLUSIVO ME E EFP -
LENGOL HOSPITALAR
DESCARTAVEL DE
PAPEL. MACIO 100% DE
FIBRAS CELULDSICAS,
MEDINDD 050 CM X 50
M.

UNIDADE

188

EXCLUSIVD ME E EPP -
LUVA CIRURGICA
DESCARTAVEL ESTERIL
EM LATEX N* 70 EM
LATEX NATURAL
LUBRIFICADA COM PO
BIO-ABSORVIVEL,

EEGTERILIZADAS  POR
RADHACAD GAMA
COBALTO 60, FORMATO
ANATOMICO E ELEVADA
SENSIBILIDADE, PUNHO

LONGD COM BAINHA

PAR

2.0

MASTER C ARE

RS 130

RS 2. 500,00

4.000

DIAMANTE

35,18

RS 20.720.00

0ge960/ 19/ -/ 20.-1e8Y-£2/ G-G0eP/ 98T :0)UsLIN0p op 0B IPY:

DESCARPACK

RS 200

RS 4000000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

180

191

EXCLUSIVO ME E EPP -
LLUVA CIRURGICA
DESCARTAVEL ESTERIL
EM LATEX N°. 75 EM
LATEX MATURAL.
LUBRIFICADA COM PO
BIC-ABSORVIVEL
ESTERILIZADAS  POR
RADIACAD GAMA
COBALTD 60, FORMATO
ANATOMICO E ELEVADA
SENSIBILIDADE, PUNHOD
LONGO COM BAINHA

PAR

20.000

DESCARPACK

RS 189

RY 37,800,000

D Weas o0ep | eA/dda/iqaob-ad-a)9019//:sdy:

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

PaR

20.000

DESCARPALCK

RS 1,90

182

EXCLUSIVO ME E EFP -
LUvA  CIRURGICA
DESCARTAVEL ESTERIL
EM LATEX N* 85 EM
LATEX NATURAL,
LUBRIFICADA COM PO
BID-ABSORVIVEL, _
ESTERILIZADAS  POR
RADIAGAD GAMA
COBALTO BO, FORMATO
ANATOMICO E ELEVADA
SENSIBILIDADE, PUNHO
LONGO COM BAINHA

PAR

|

12.000

DESCARPACK

.

ovovdy Z0d1dN0O

RS 38.000,00

[

Olgv4 od ajualleybiq opeusss

0£e0960/.19). §-/.208- Fe8Y-£2/G-G0eP.98T :0IuaLUINJ0p Op 06 |

RS 22.800,00

EXCLUSIVD ME E EPP -
SCULDS PARA
PROTEGAD INDAIDUAL
FORMATO ANATOMICO,
COM POSSIBILIDADE DE
"-.I’IELJP-LIIAII:»EB EM
ANGULD DE 120 GRALUS,
ANTIEMBAGANTE,
LAVAVEL,
CONFECCIONADD EM
MATERIAL
POSSIBILITE
DESINFECGAD.

SLia

QuE

UNIDADE

100

GLOBAL

R$3.99

RS 355,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSVD ME E EPP -
PAPEL GRAL
CIRURGICO 20CM X
100METRDS

BOBINAS

HARBO

R 107,64

EXCLUSIVO ME E EPP -
SCALP N* 10 AGULHA
COM ALETA FLEXIVEL
PARA
PUNCADFIXAGAD,
TUBD EM PG,
TRANSPARENTE,
TAMPAS PROTETORAS.
SILICONIZADAS,
UMIFORMES, ATOXICOD,
ESTERIL. APIROGENICO
E EMBALAGEM EM
BLISTER DE PAPEL
GRAU CIRURGICO.
CONTENDG DADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA
TIPO DE
ESTERILIZACAD E
TEMPO DE
VALIDADE CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA |, DATA,
TIPO DE
ESTERILIZAGAD E
 TEMPO DE VALIDADE.

LUNIDADE

B8.000

DESCARPACK

R50.29

RS 64.584.00

RS 2320000
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EXCLUSIVO ME E EPP -
SCALP N°* 21 AGULHA
COM ALETA FLEXIVEL
PARA

PUNCAQF IXACAD,
TUBD EM PVE.
TRANSPARENTE,
TAMPAS PROTETORAS.
SILICONIZADAS,
UNIFORMES, ATOXICO,
ESTERIL, APIROGENICO
E EMBALAGEM EM
BLISTER DE PAPEL
GRAL CIRURGICO,
CONTENDO DADRDS DE
IDENTIFICAGCAD E
PROCEDENCIA, DATA.
TIPO DE
ESTERILIZAGAD E

TEMPO DE VALIDADE

UNIDADE

40 000

DESCARPACK

RS0.28

RS 11.200,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -
BONDA DE FOLEY N® 08,
cCom_ 02 Vias COM
BALAD

CONFECCIONADA EM
BORRACHA NATURAL
OE FORMATO
ADEQUADD,

SILICONIZADA.  PONTA
PROMIMAL

ARREDONDADA, COM
DOIS ORIFICIOS
GRANDES.

ARREDONDADOS =
LISOS.0 NUMERD DA
SONDA E A

CAPACIDADE DO BALAD |

DEVERAQ ESTAR
ESTAMPADOS EM
LocaL  VISIVEL E
PERMANENTE ESTERIL
EM EMBALAGEM
INGIVIDUAL DE PAPEL
GRAL CIRURGICO EOU
FILME
TERMOPLASTICO, COM
DADOS . DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA. DATA E
TIPD DE
ESTERILIZACAD, PRAZO
DE VALIDADE E
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE

UNIDADE

120

SOLIDOR

RS 5,14

RS 616 B0
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uvovayv Zudaiarivuiavag A

ONSONDINAT,

TOTAL

RS 651.109,70

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

[Ordem de Fornecimento ¢/ou Nota de Empenho).

331

-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 dtels a contar da data de recebimento da solicitacdo (Ordem
de Fornecimento ¢/ou Nota de Empenho).

SEENCAL EENTE o v
T | emremramasss: s Elias Farreirs do Nascimenta, 135 - Dons Dom -Santa Crur do Capibaribe - PE CEP 55,193-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no preco proposto, & em hipotese
alguma poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/faturs. O objeto dessa
licitagio serd recebido ainda:

34.1- Provisoriamente, para posterior verificacBio da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funcionano
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 aceitagdo pela Secretaria de
Satide demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

3.4.3 — Os produtos entregues em desacordo com & proposta de pregos serfio devolvidos a
fornecedora, que tera o prazo de 48 {guarenta e oito) horas para efetuar a troca.

3.4.4 — A entrega deverd seguir & risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e Insumos de salde conferidos com liberagdo do responsavel
autorizado pela Administracio.

34.5 — A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descriclio e quantidade, todos
materials e insumos de satide conferidos com liberacdo do responsével autorizado da unidade.

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

4-DAS l DO FORNECEDOR

4.1 - Realizar os fornecimentos em conformidade com a AtafContrato;

4.2- Responder pelos danos efou prejuizos causados @ Secretaria Municipal de Sadde ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execugdo do Contrato, salvo na

ocorrénda de caso fortuito, ou forga maior, apurados na forma da legislacdo vigente;

4.3- Acatar e facilitar a acio 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 pefo seu descarregamento;

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obngagdes contratuals,

bem como pelo recolhimento de todos o impostos, taxas, tarifas, contribuigdes

.
ey Rua Elins Ferreire do Mascimentio, 13% - Dona Dom - Sante Cruz do Capibaribe — FE CEP 55 192-000
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(B SANTACRUZ |
w T o DOCAFBAREE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MAETHCAL CERTER fmeirr e
;.m-m P — Rus Elles Ferreirs do Mascimentte, 125 - Dana Dam - Sante Cruz do Cepiberide = PE CEF 55 182-000

emolumentos federais, estaduais e municipals, que incidam ou venham incidir sobre
o objeto deste Termo de Referéncia, bem como apresentar 05 fespectivos comprovantes,
guando solicitados pela Secretaria Municipal de Saude;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos guando nlo estiverem de acordo com as
especificagies exigidos pela Secretaria Municipal de Saude, sem Onus para @ Secretana;

4.7 - Comunicar a Secretaria, a2 gqualguer tempo, toda anormalidade, prestando os
esclarecimentos pertingntes e providenciando a devida corredao;

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

4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo incluir todas e quaisquer despesas
necessdrias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tais coma: tributos, fretes, mao-
de - obra, [axas e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comercials.

5 ~ DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

5.2.1 — Acompanhar a execuglo do objeto do Termo de Refer@ncia e efetivar a satisfacio do
crédito da contratada nos termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

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

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

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

6 DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal
Eletrdnica decorrente da prestagdo de servigos &fou do efetivo fomecimento 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 corespondam 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 atuslizado e compativel com o objeto licitado, ou certidbes atualizadas, devendo

OVOVHY ZOHEND Olgv4 :iod siuew eibig opeussy ojuelina0d
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

v rj = s 1 i
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B4 - O pagamenio serd realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condigbes de pregos e praros
estabelecidos € obsenvadas as seguintes condicdes:

al Apds a emissio da ordem de fornecmento o fiscal encaminhara & nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamenin;

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

¢} Deverd mencionar na MNota Fiscal/Fatura, o numero da ordem de fornecimento,
orgao solicitante com CNPI & endereco.

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

] A Nota Fiscal de fornecimento deverd ser emitida com as especificagBes, unidades,
valores e 0 ndmero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor,

6.5 - Poderd ser deduride do montante a pagar os valores correspondentes 3 multas ou
indenizaches devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

6.6 - No caso de incorrecdo na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas corre¢0es, passando a contar o prazo @ partir da data de sua reapresentacdo e
consequente aprovagao pelo CONTRATANTE,

6.7 - Previamente a cada pagamento 3 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutenc3o das condigBes de habilitagio.

6.8 - Constatada a situacdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a3 mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos [@ prestados, para,
num prazo exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situacdo ou, no mesmo praro,
apresentar defesa, sob pena de rescisao.

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

6.10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condigbes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, 05 mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo gque a contagem do
prazo mancionado, iniciar-se-a somente apds a regularizacdo do problema.

6.11 - Nenhum pagamento serd efetuado a0 Contratado eénquanto estiver pendents de
liquidacio qualguer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos
ou a atualizacio monetaria.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

-D ARLA

« FRAS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.263 GESTAQ TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90.30,00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Salde — 01.02

« COVID-19

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

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

SUBFUNCAD: 127 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

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

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

Fonte de recurso 214 Gow 5U% = Fundo a Fundo —BI

s CENTRAL DE REGULACAD

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Admintstracio Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACED: 2.265 MANUTENCAD CENTRAL DE REGULACAD

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos'de Transferéncia — Sadde - 01.02

= ATENCAQ BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Sadde de Santa Cruz do Caplbaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAD: 10 SAUDE
SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO: 2.268 MANUTENCAD DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAO BASICA

METNCAL TR st fes
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? Y8 SANTACRUZ
+! _ POCAREARE:  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

WEDRCAL CIRTER

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.20.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo - BI

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SALIDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3,3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 214 Gov 5U% — Fundo a Fundo - BI

* SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACRD: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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

= SALIDE DA FAMILIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.273 PROGRAMA SALUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSLUMO

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

« MANUTENCAD AMES

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.274 MANUTENCAC DA POLICLINICAfAMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSLIMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02
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wl SANTA CRUZ

DO CAFIBARIB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

» MANUTENGCAD DA UPA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA; 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncla - Saude - 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 214 Gov 5U5 = Fundo a Fundo - B1

« MANUTENCAQ DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.276 MANUTENCAD DO CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 211 impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

= MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE
FUNCAQ: 10 SALDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.277 MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICTIPAL
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferdncla - Saide - 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fante de recurso 214 Gow SUS - Fundo a Fundo — BI

» MANUTENCAD DO LABORATORID E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.278 MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA
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DESPESA: 3.3.90.30,00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 211 Impaostos de Transferéncia — Sadde — 01.02

* MANUTENCAQ DO SAMU

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.279 MANUTENGCAD DO SAMU

DESPESA: 3.3.90,30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

* FARMALIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibanbe
ORGAD ORCAMENTARIC: 3000 SECRETARIA DESAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3,90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia = Saude - 01.02

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

Fonte de récurso 214 Gov 5US - Fundo & Fundo - Bl

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

B.1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de pregos sera de 12 (doze] meses,

impromogavess, a partir de sua assinatura e publicacio.

B.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n® B.666/93, ¢ do Art. 16 do Decreto n® 7.892/2013,a
Secretaria de Sadde de Santa Crue do Capibaribe ou o drgio participante, quando for o caso,
nao esta obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, os produtos cujos pregos nela estejam registrados, podendo: adotar para tanto,
uma lictacdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferénocia de fornecimento aos

registrados, no caso de igualdade de condigoes.

8.D T DEP

9.1 E vedado efetuar acréscimos nos gquantitativos fixados pela ata de registro de precos,
inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N® 8.666, de 1993, conforme o § 19

doArt. 12 do decreto 7.892,/2013.

Fus Elias Ferreira do Nascimento, 1215 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe = PE CEP 55,152 000
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9.2 O prego registrado poderd ser revisto nos termos da alinea "d” do inciso || do caput do art.
65 da Lel n® 8.666/93, em decorréncia de eventual reducdo dos pregos praticados no mercado
au de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao orgao gerencizdor promover as
negociaches junto aos fornecadores.

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

9.4 Na andlise do pedido de revisio, dentre outros critérios, a Administragio adotard, para
verificagdo dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercade dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras efou
comercializadoras, a ser realizada pela prdpriz unidade, devendo a deliberagdo, o
deferimentc ou indeferimento da alteragio solicitada ser instruida com justificativa da
escotha do critério e memdria dos respectivas calculos, para decisdo da Administracdo no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a anidlise do pedido de revisdo

de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos
autos processusis.

9.5. £ vedado ao fornecedor interromper o formedmento enguanto sguarda o tramite do
processo de revisdo de pregos, neste caso, sujeita as sangbes previstas no Edital Convocatdrio,
salvo a hipotese de liberagio do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociagdes, o drgdo gerenciador deverd proceder @ revogacdo
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagdo no Diario Oficial da Unido, &
adotar as medidas cabiveis para obtenc3o de contratacdo mais vantajosa, nos termos do
parégrafo Unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

9.7. E proibido o pedido de ravisdo com efeito retroativo.
9.8 Ndo cabe repactuagdo ou reajuste de precos da contratacdo,

9.9. Havendo gualguer alteragdo, o drgdo perenclador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos Orgdos participantes, se houwver.

10. DA MANUTEN DAS CONDICOES DE PARTICIP:

10.1 As condigbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Pregio eletronico para Registro de
Pregos e seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficidno durante toda a
vighneia da presente Ata, ficando facultado & Secretaria Municipal de Sadide de Santa Cruz do

Capibaribe -PE, a qualquer momento, exigir a apresentacio de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daguelas fases.

A de brry
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10.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornmecedor beneficlario devera

manter atualizadas a Regularidade Fiscal & a Habilitaglo Juridica para com o 5Sistema de
Cadastramento Unificado de Fomecedores — SICAF.

. INTEGRANTES DO

11.1. 530 Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituiches abaixo
relacionadas:

- | uase INSTITUICAD | ENDERECD CONTATO
Orgdo Secretarin de| RuaElissFerreirado | cplsaudedocapibari
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12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeltar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigacGes, a8
seguintes sancles graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artigo 7%, da
Lel 10.520/2002 e dos Artigos BE a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa & o contraditdrio constitucionais:

12.1.1, Adverténcia — A ser aplicada pelo drgdo gerenclador, por escrito, independente de
outras san¢bes cabiveis, qguando houver afastamento das condigdes contratuais ou condigles
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendaghes ou determinagBes da fiscalizagio 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 corndos de atraso a CONTRANTANTE
podera decldir 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 inexecu¢so 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 pefa rescisBo, em razao de
Inexecucdo contratual;

o E— *
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12.1.2.4. 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demals inexecufao
parcial ou total do objeto contratado;

12,1.2.5, Ampliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de
infraclio.

12.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesoure Municipal no prazo de 05 {cinco)
dias, a contar da data da notificacdo, podendo @ Administragdo cobra-las judicalmente, nos
termos da Lei n® 6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo temporaria de participac3o em licitagdc e impedimento de contratar com a
Administragdo Pilblica, por prazo ndo superlor a 05 (cinco) anos, de acordo com a gravidade da
faita.

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

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentagdo exigida para o certame ou apresentar
documentagdo falsa, ensejar o retardamento da execu¢do de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucao das obrigacdes constantes na Ata ou Edital, comportar-
s de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar € contratar com a
Unido e, sera descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 (dnco) anos, sem prejuizo das
muitas previstas neste Edital e das demais cominagbes legals,

12.1.7. Az penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:
aldeixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamenta, retardar a execugao do seu objeto/servigo & ndo manter a sua proposta

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

bifalhar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servigo ficard Impedido de licitar &
contratar com a Unido por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 {dois) anos.

clapresentar documentagio falsa, cometer fraude fiscal @ comportar-se de modo iniddneo, serd
impedida de licitar & contratar com a Uni%o por, no minimo 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

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

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

bitenha praticado atos ilicitos visando frustrar os abjetivos da licitagdo.
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¢} demonstrar nSo possuir idoneidade para contratar com a administrac3o em virtude
dos atos licitos praticados.

12.2. O wvalor da multa aplicada serd descontado do pagamento 3 ser efetuado ao
CONTRATADO podendo, entretanto, conforme o aso, processar-se a cobranga judiciaimente.

12.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos
prazos de entrega consignados na Afa 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 taso de impedimento
de licitar e contratar com a Administragio Publica, o CONTRATADO sera descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previsias neste Edital e demais cominacdes legals.

12.5. Todos os casos de rescisdo sero formalmente motivados nos autos, assegurado O
contraditono e a ampla defesa.

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

12.7. A inexecucio total ou parcial da Ata de Registro de Precos ensefa a sus rescisdo pelo
CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previstas:

12.7.1. A rescisBo podera ser:

ajdeterminada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enu merados nas
incisos | a Xl @ XVl do Art. 7B, da Lei n®. 8.666/93.

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

cljudicial, nos termos da legislagdo,
12.7.2, Constituem motivos para rescisiio, 0s previstos no art. 78, da Lei n®, 8.666/93,

12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl @ XVl do art. 78 da Lel n&, B.666/93, serd
garantido o direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da
rescisdo.

12.7.4. A rescis3o de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art.
80, incisa | a IV, ambos daLei n®. 8.666/93.

12.8. Na hipdtese de se concretizar a rescisdo, podera o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocacio subsequente, ou efetuar nova licitaclio.
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12.9. Em caso de 2 Adjudicatéria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificaglo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditdrio @ 4 ampia defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo B1, da Lei n® 8.666/33 e alteracGes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
que ndo aceitarem a contratagdo.

12.11. Ficardo ainda sujeitos 3s penalidades previstas nos incisos |Il e |V do artigo 87, da Lei n®
R.666/93 e alteracBes posteriores, os profissionals ou as empresas que praticarem os ilicitos
previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12.12. As penalidades s& poderdo ser refevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forga malor,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracdo.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do formecedor sera cancelado guando:

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

Il - ndo retirar & nota de empenho ou Instrumento equivalente no prazo estabelecido peis
Administracio, sem justificativa aceitavel;

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

IV - sofrer sanco prevista nos Incisos |1l ou IV do caput do 87 da Lei n® 8.666/93, ou no art. 72
da Lel n® 10.520/02.

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

14.CONDICOES DE HABILIT

14,1 0 FORNECEDOR REGISTRADD se obriga a manter, durante tods a execu(do do contrato,
em compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condicOes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas na licitagao,

15.0 FUN TO LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem como fundamento legal a Lei 10520 de
17/07/2002, aplicando-se subsidiariamente a Lei 8,666 de 21/06/1953 e respectivas alteragdes,
Lei complementar n?123 de 14/12/2006 e atuslizacdes, Decretos de Regulamento do Pregao
Presencial de n? 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizaghes e demais legislagbes pertinentes.

omi
16.1 05 casos omissos ou situaches ndo explicitadas nas cléusulas deste instrumento serdo
decididos pela Administragdo, aplicando-se as demais disposiches constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigies.

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

E, por estaremn de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de
Registro de Precos em (03) trés vias de |gual teor & forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as paginas precedentes, que deverd ser publicada em odrgdo oficial para que surta
seus efeitos juridicas, obrigando-se por sl @ Séus sucessores.

Santa Cruz do Caplbaribe, 22 de julho de 2021.

MEDICAL CENTER Assinadio e forma digital oo

DISTRIBUIDORA DE WAECRCAL CENTER THETTUILIARA
DE MEDICAMENTLS

MEDICAMENTOS LFERAE A 3000 | 5T

LTDA:23706033000157  Dacdo JIT07 26085847 QR0
MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Fornecedora Registrada representada por
LAISE DE LIMA PEIXOTO
CPF n® 055,084.634-45
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-t : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¥ 47/2021
PROCESSO LICITATORIO N# 29/2021
PREGAD ELETRONICO pelo SRP N® 10/2021

Aos 22{vinte & dols) dizs do més de julho do ano de dais mil & vinte um, o MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ
sob ont 11,196 515/0001-25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Sadde Sa.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, soiteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Sadde do
Municipio de Santa Crur do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n? 6.828.3035D5/PE, inscrita
no CPF sob o n® 05,957, 2154-06, residente ne domiciliada a Rua 53 & Soura, 1351, ap. 208 - Boa
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAD GERENCIADOR, em face da classificagdo
das propostas de precos no PREGAD 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 Aquisicio de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atengio Basica e Alengdo
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de atendimento Mdvel de
Urgéncia — SAMU, com formecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da
Secretarla Municipal de Sadde de 5anta Cruz do Caplbaribe | conforme quantiiativos e
especificacdes do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a farer
parte desta Ata de Registro de Precos, e de outra lado a empresas MEDICAL LIFE COMERCIO
BRELI ME, com sede na Rua Rosinha Sigoud, 304, Belo Horlzonte, MG, CEP:30730-500, com
telefone (31)3024-6040, endereca  eletrgnico licitacao@medicallifebrasil com. br,
ligitacapd @medicalifebrasi.com br, Inscrita no CNPI/MF sob o n® 14.425.382/0001-00,
representads pelo sr. WESLEND CARDDSO FRANCISCD, CPF n® D77.958.976-30 = R.G. n?
12.173.168, residente ¢ domicifisdo na Rua Cantor Luiz Gonzaga, 400, Ap. 201, bloco 3, bairro
Castela, Belo Horlzonte, MG, CEP 30840-340, no uso das atribulgbes que the confere o contrato
social ou{e} procuragdo, classificada com ofs) itemins) e prego conforme item 03 desta ata. A
presente Ata de Registra de Precos tem validade de 12 (doze] meses, contados a partir da sua
assinatura e serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DD MUNICIMD DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE, PE, coma Grg3c Gerenciador, com afs) empresa(s) que tiver{em) prego
registrado{s), na forma prevista no Edital de Preg@o Eletromico 10/2021. Tendeo sido cumpridas
todas as formzlidades legals e nada mais havendo a constar, deu-s& por encerrado os trabalhos
lavrando-se esta Atz que vai assinada pela Sra. Secretdria de Sadde do Municipio de SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, hem como pelofs] representantels] da{s) empresais) com pregos
registrados, devendo 3 mesma ser publicada no D0 U, para que opere seus juridicod e legais
efeitos. A administragio ndo se obriga @ adquirir o produto registrado, samente fazendo-o
conforme necessidades apresentadas. O Editsl e seus Anexos, bem como a proposta da licitante
vencedora & planilha de pregos fardo parte da presente At de Registro de Pregos
Independentemente de transcricio. Nio poderd utilizar-se da Ata de Registro de Pregos Orgdos
ou entidades da Adminlstracdo gue ndo tenham participado do certame licitatdrio, em

Fua Tilas Ferrelra da Neidmenis, 125 - Dora Oom - Santa Cruz do Capitiaribe — PE CEP 55.192-000
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gtendimento aos ditames do art.22? do Decreto Federal n® 1.892 de 23/01,/2013 & da
Lai N.? B.666/93 e alteraghes, Decreto 10.024-2019, e demnals normas legais e administrativas.

1. DD OBIETD

O objeto da presente ATA REGISTRD DE PRECDS consiste na Aguisicio de Material Medico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencio Bdsica e Atencdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
atendimente Mdvel de Urgénoa — SAMU, com fomecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saldde de Santa Crur do Capibaribe |
conforme quantitativos e especificagies do Termo de Referéncia (TR), marcas & pregos
constantes da relacio em Anexo 3 este instrumento, bem como edital € anexos e a proposta
comerclal e planitha de pregos.

2.0A VINCULACAD

2.1. O disposto na presente Ata deverd ser executado flelmente pelas partes, de acordo com a5
condicbes avengadas no Edital do Pregia Eletronico para Registro de Pregos supramencionadn,
gue se regera pela Lel Federal n.? 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.® 3.555, de 08 de
aposto de 2000, alterado pelo Decreta n.2 3,784, de 06 de abril de 2001, Decrsto n® 7.852 de 23
de Janeiro de 2013, Decreto 94882018 e pelo Decreto n.® 5450, de 31 de maio de 2005,
aplicanda-se subsidlariamente & Lel Federal n.® B.666, de 21 de junho de 1993, suas altierajbes

‘¢ regulamentagfes posteriores, Lel 8.078/90 e alteragdes, Decreto 10.024/2019, e além do que

mais for exigido no Editzl e em seus Anexos,

3. DO VALDR REGISTRADO, QUANTITATIVOS,
FORMECIMENTD

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADDS PARA UM PERIODD OF DOZE MESES

3.1.1 - Os bens a seram adguindos se classificam como bens de naturera comum, nos termos da
Led 10.520/02;

3.1.2 - D critério de julgamento ¢ o menor prego por ITEM.
3.2-D0O VALOR REGISTRADD NA ATA E DOS ITENS LICITADDS

04 precos registrados pela vencedora da ficitagio sio aguelss especificados na tabela abaivo, no
qual @ fornecedora foi vencedora nos ftens 05, 06, 07, 16, 17, 18 e 193 do Pregdo eletrdnico
010/2021, totalizande 3 Importincla RS 1.055.786,00 | um milhdo, sessenta & guaro mil,
setecentos e guarents & um reais e trinta e um centavos).

&

Ris Efisd Farreira da Nascimenta, 135 - Dona Dom - Santa Crug do Capibaribe — PO CEP 55193000
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COTA PRINCIPAL-LLIVA DE
LATEX PARA
PROCEDIMENTO
TAMANHO P NED
ESTERIL,
COMFECCIONADS  EM
LATEN MMAL.I
TEXTURA  UINIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA |
SEMSIBALIDADE  TACTIL,
BOW ELASTICIDADE E
RESISTENTE & TRAGAO:
COMPRIMENTD bE
250N, LUBRIFICADD
oM MAATER &L
| ATOND CONTEND
EXTERNAMENTE DADOS
DE  IDENTIFICACED E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPD: DE ESTERILIZACAD E
REGIETRO EM  CRGAD
COMPETENTE CADG,
COM 100 UNIDADES.

4584

MEDHY

RS 65,98

RS 30245232

COTA PRINCIFAL-LUNVA BE |
LATEX PRA |
PROCEDIBENTO
TAMANHO W™ H.i!;r:+|
ESTERIL, |
CONFECCIONADA  BM
LATEN MATUIRAL,
TEXTURA LUNIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA
SENUBILIDADE  TACTIL,
BOA  ELASTICIDADE
RESISTENTE A TRACAD,
COMPRIMENTD BE 25
ChA, LUBRIFICADD SO
RAATERIAL ATERICO
COMNTEND
EXTERMAMENTE DADGCS |
DF IDENTIFICACAD E!
PROCEDENCIA, DATA E!
TIPO OF ESTERILIZACEO £
HEGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE CAINA
COR 100 LNIDADES.

4.581

RAECHN

8% B5.84

RS 307.300,15
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|

I
|

COTA PRINCIPAL- LLIVA DE
LATEX PARA
PROCEMMENTD,
TAMANHO 6" HAD
ESTERIL,
CONFECCIDOMADA  EM
LATEX NATLASL,

TEXTURA  UNIFORME,
AMBIDESTRA, COM ALTA
SENSIBILIDADE TACTIL,
BOA ELASTICODADE F
AESISTENTE A TRACAO;
COMPHIMENTD DE
I5CM, LUBRIFICADG
CoM MATERILL
ATONOCO.  CONTEMDO
ENTERMAMENTE DADOS
D ODENTIFICACRAO £
PROCEDENCIA, OATA €
TIRO OF ESTERILEZACED E
REGISTRO B OhGAD
COMPETENTE. CAIXA o |
100 UNIDADES.

CAs 43187

BAEDHN

RS 65.98

RS 2T6.960,03

CIOTA, RESERVADA- LLWA
[E LATEX FARA
PROCEDIMENTD
TAMIARHG "p*  NAD
ESTERIL,
CORFECCIONADA EM
LATEX NATURAL,
TEXTURA UNIFCIRME,
AMBIDESTRA, COM ALTA
SEMSIRILIDADE  TACTH,
BOA FLASTICODADE E
RESISTENTE A TRACKD; |
COMPRIMENTQ DE |
25CM, LLBRIFCADO
o MAATERIAL
KTOMMO. CONTENDO
EXTERNAMENTE 0aDOos
DE IDENTIFICACRG
PROCEDEMCIA, DATA F
TIFO DE ESTERILIZACAD E
REGISTRO EW  ORGAD
COMPETENTE. CAIEA
LCOM 100 UNIDADES.

Calns BE

MEDIN

RS 65,58

A% 5 EI9,68
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COTA  RESERMADALUVA | |
OE LATEX PARA |
PROCEDIMENTD ,
TAMANHGO “M*  NAD
ESTERIL,
CONFECCIOMNADA EM
LATEN NATURAL,
TEXTURS UNIFOEME,
AMBIDESTRA, COM ALTA
SENSIBILIADE =~ TACTIL
BO& ELASTICIDADE E
17 |RESISTENTE A TRACAD,|  CAlNA 819 MEDIX A% 65,99 Rt 54.045,81
COMPRIMENTO DE 25
ChA, LUBRIFICADD CO8d |
MATERRAL AToeCn
CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS
OE  IDENTIFICACAED E
PROCEDENCIA. DATA E
TIFD DE ESTERILIZACAD E
REGISTRO EM  ORGAD
COMPETENTE. CRjn

OVvOVvHY Zod13NO 019Vv4 :Jod ajusw e1ifig opeussy ojuawndoq

COM 100 LNIDADES.
COTA  RESERVADA-LLIVA |
DE  LATEX  PBRA.
PROCEDIMENTO, !
TAMANHO 6" NAD
ESTERIL,
CONFECOONADA  EM
LATEX HATLIRAL,

0geI964LYOL J-L208- P8 -€22S-G0RP.98T :01UBWNIOP Op 0B1POD Wess d0dep! feA/dds/iq Aol ad a0ye0k//stiy Wwe assoy  EXRLy _'3 ;

TEXTLRA WUNIFOIRRAE,
AMBIDESTRA, COM ALTA
SEMSIRILDADE  TACTIL
BO& ELASTICIOADE E
1B | RESISTENTE A TRACRD CAlEA | BO3 MEDIN A5 65,95 K553 98597
COMPRIMENTO DE | I
I5CM, LUBRIFICADD
o RASTERIAL
ATONICD.  CONTENDO
EXTERNAMENTE DaDOS
DE DENTIFICACED F
| PROCEDENCIA, DATA E
Tis0 OF ESTERILIZACAD E
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE. Calxa Cf
100 UNIDADES, | | |

FIIEEEE S
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i

3

=

B

o)
EXCLUSIVD ME E EPP 2
LUVA DE LATEN - PARA g
PROCEDIMENTD 2
TAMANHG  "PP"  NAD 8
ESTERIL, g
CONFECCIONADA  EM g
LATEN MATLRAL, s
(TENTURA  UINFORME, g
| AMBIDESTRA, COM ALTA g
SEMSIBILIDADE  TACTIL,
BOA FLASTICIDADE € g
193 |RESISTENTE A TRagAD;|  CAMA 200 MEDIX A5 65,949 "5 13.198,00 9
COMPRIMENTD DE g
§

]

3

2

o

"

3

:

g

8

S

~

3%

£

:

50, LUBRIFICADD
com MATERIAL | '
ATOXICO CONTENDO
EXTERNAMENTE DADDS
DE |IDEMTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TWO DE ESTERILIZACAD E
|REGIETRO EMA  ORGAD
| COMPETENTE CAIA,
COM 100 UNIDADES.

TOTAL '. ns 1.055.786,00

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZIOS
|Ordem de Fornecimento &/ou Nota de Empenha).
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 &s 13:00 horas.

3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

Praro mdximo de até 10 [dez) dias Gteis a contar da data de recebimento da solicitacdo (Ordem
de Fornecimento efou Mota de Empenho).

1.4- CONDICOES DE ENTREGA:
As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, ¢ em hipdtese

alguma poderdo ser destacadas guando da emiss3o da nota fiscalffatura. O objeto dessa
licitagdo sera recebido ainda:

|
;
|

Bus Elas Ferreira da Naseimento, 125 - Dona Dom - Santa Crue da Caplbaribe < PE CEP 55.192-000
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