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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.4.1- Provisoriamente. para posterior verificacdo da conformidade do objeto com &
especificagdo, mediante reclbo expedido pelo Secretirioc demandante ou funciondno
hahilitado,

34.2 - Definitivamente, em ate 48 (guarentz e oito} horas apos o recebimento provisano para
a verificacdo da gualidade & guantidade do objeto & consequente aceitacio pels Secretaria de
Satde demandante mediante atesto na Nota Flscal/Fatura.

143 - Os produtos entregues em desacordo com @ proposta de pregos serdo devolvidos a
formecedora, gue terd o prazo de 48 (quarenta a oito) horas para efetuar a troca.

3.4.4 — A entrega deverd seguir & risca o pedido prévio em descrigio e guantidade, todos
medicamentos, materiais & insumos de sadde conferidos com liberacio do responsavel
autorizada pela Administracio.

345 - A entrega deverd segulr & risca o pedido prévio em desericlo e quantidade, todos
materials @ insumos de sadde conferidos com liberacio do responssvel autarizado da unidade.

3.4.6 = Caso algum dos produto: entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou
entdo seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tals produtos no decorrer do
praro de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmaos em ate 48 (quarenta e oito)
horas, a contar da notificacdo, sem onus adiconal para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

4.1 - Realizar o8 fornecimentos em canformidade com 3 Ata/Contrato:

4 3- Responder pelos danos &/ou prejuizos causados a3 Secretaria Municipal de Saide ou a3
terceiros, pof ocorméncia de problemas em wirtudes da exefuclio do Confrato. salvo na
acorréncia de caso fortuito, ou forga maior, apurados na forma da legislagio vigente;

4 _3- Acatar e facilitar 3 agio da fiscalizacio do Municlplo, cumprindo as exigénoas da mesma;

4.4 - Responsabilizar-<e pelo tramsporte dos produtos de seu estabelecimento até o locl
determinado pelo Municipio, bem como pelo seu descarregamento;

45 - Responsahilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigagdes contratuais,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, torifas, contribuigBes ou
emolumentos Tederals, estaduais & municipais, gue incidam ou venham incidir sobre o objeto
deste: Termo de RAeferéncia, bem como. apresentar o8 respectivos ComMprovantes, quando
salicitados pela Secretaria Municlpal de Sadde,
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& SANTACRUZ
- Y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

4.6 - Substituir, imediatamente, o3 produtos guando nd3o estiverem de acordo com a5
especificagfes exigidos pela Secretdria Municipal de Saude, sem @nus para a Secretaria;

47 - Comunicar @ Secretaria, a gualguer lempo, toda anormalidade, prestando os
esclarecimentas pertinentes @ providencando a devida cormecan;

i .8 — M3o transferir a outrem, o objeto desta Ata e da Termo de referéncla;
4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo inclule todas e gquaisquer despesas

necessarias para o seu fomedmento, no local adiante indicado, tois coma: tributos, fretes, mao-
de—obra, taxas & encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscsis e comercias.

5.2.1 — Acompanhar a execucdo do abjeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfagdo 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 Reteréncia;

523 — Notificar por escrito a Contratada, por qualguer irregularidade relaclonada a
atafcontrato;

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

6 DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - © pagamento seré efetuado em até 30 |trinta) dias apds a entrega da Nota Flscal
Eletrinica decorrente da prestacio de servigos &fou do efetivo formecimento dos produtos,
mediante conferénca & atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital.

6.2 = Caso 3= Notss Flscais Eletrinicas apresentadas nio correspondam aos fornecimentos
executados, estas serfio devolvidas para as devidas corregdes;

6.3 = Para efetivacio do pagamento, além da corespondente Nota Fical Fatura, a
CONTHATADA deverd comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certificado
de Registro Cadastral de Fornecedar - CRCF, emitido pelo Cadastro de Fornecedores - CADFOR,
devidaments atualizado e compativel com o objeto licitado, ou certidfes atualizadas, devendo
ainda, durante a execuclio do contrato, manter todas as condigbes de hahilitac3o exigidas no
edital,

Bua Elizs Farreira oo Nascimento, 125 - Dong Dom - Santa Crur do Capibaribe — PE CEF 55052000
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6.4 - D pagamento sera realizado, através de credito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com a5 condiches de precos & prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condigdes:

a) Apds a emissio da ordem de formecimento o fiscal encaminhard a nota fiscal de
wenda an setor competente para pagamentn;

t) Mediante apresentacio da Nota Fiscal/Fatura comespondente ao material
entregue, devidamente stestada pelo setor competente do CONTRATANTE

¢) Deverds mencionar na Mota Fiscal/Fatura, o numero da ordem de formedmento,
orgdo solidtante com CNP & enderego,

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

¢) A Nota Fiscal de fornecimento deverd ser emitida com as especificagdes, unidades,
valores & o numero do empenho, de modo idéntico aguelas constantes na ardem de
fornecimento, correspondente 33 indlcadas no contrato e proposta do fornecedor,

E:5 - Poderz ser dedutido do montante 2 pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizacdes devidas pela hicitante vencedora, nos termas deste Edital.

6.6 - Mo caso de incorregdo na Nota Fiscal, serd a mesma devalvida a0 CONTRATADO para as
devidas corregbes, passando & contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e
comsequente aprovacdo pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento i CONTRATADA, 8 CONTRATANTE realizard consulta ao
SICAF para verlficar 2 manutengio das condices de habilitagio.

6.8 - Constatada a situaclo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos |4 prestados, para,
num prazo exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situacio ou, ni Mesmo prazo,
apresentar defesa, sob pena de rescisio

£.9 - O prazo para regularizagdo ou encaminhaments de defesa de que trata o subitem anterior
poderd ser prorrogado a critério da CONTRATANTE.

£.10 - No caso de 0s produtos entregues ndo corresponderem as condigbes estabelecidas no
Edital e seus Anexns, os mesmos serio devalvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
praro mencionads, iniciar-se-§ somente apos 3 regularizacio do problema,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

_'%' SANTA CRUZ
- '

£.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendante de
liquidagie qualguer obrigago. Esse fato ndlo serd gerador de direito a reajustamento de pregos
ou & atualizagdo monetdria,

71— DA DOTACAD ORCAMENTARIA

= FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARLA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Adminstragio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.263 GESTAD TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.20.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Sadde - 01.02

OVOVHY ZOHIFNO 018V :iod SBW R} BI] OPeUSSY OJUBLIN0T i ? :

s« COVID-19

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

LINIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDD MUNICIFAL DE SALDE
FUNCAD: 10 SALDE

SUBFUNCAD: 122 Administragio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.261 ENFRENTAMENTD DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 3.3.90.30,00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impastos de Transferéncla —Sadde - 01.02
DESPESA: 3.3.90,30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov 5US = Fundo a Fundo — 8
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= CENTRAL DE REGULACAD

UNIDADE GESTORA: 179003 Fundo Municipal de Saidde de Santa Crui do Caplbaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administragio Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2265 MANUTENCAD CENTRAL DE REGU LACAD

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD.

Fonte de recurso 211 impostas de Transferénda — Sadde — 0102

« ATENCAD BASICA
UNIDADE GESTORA: 123003 Funda Munidpal de 5aide de Santa Cruz do Caplbaribe

Auz Ellag Ferreira da Nasaimenta, 125 - Dona Dom - Santa Crud do-Capibaribe - #E CEP 55.192-000
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SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

GRGAD ORCAMENTARID: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

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

SUBFUNGCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARLA

ACAD: 2.268 MANLTENCAQ DOS SERVICOS DE SALIDE ATENCAD BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recursa 14 Gov SUS— Fundo a Fundo —BI

» AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

UNIDADE DRCAMENTARLA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE

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 CONSUMO

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

» SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 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 = Fiindo a Fundo— A8l

» SAUDE DA FAMILIA

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

LUNIDADE ORCAMENTARIA; 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

A{.i.n'. 2,773 PROGRAMA SALIDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSLIMEO

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

« MANUTENCAD AMES

UNIDADE GESTORA: 129003 Funda Municipsl de SaGde de Santa Cruz do Capibaribe
GRGAC ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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SECRETARIA MURICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

-’%. SANTA CRUZ
IS ._.. i Wi |
FUNCAD: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARLA
ACAD: 2.274 MANUTENCAD DA POLICLINICA/AMES
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 impostos de Translerdéneia — Sadde — 01.02

« MANUTENGAD DA UPA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDDO MUNICIPAL DE SALIGE

FUNCAD: 10 SALUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARLA

ACAD: 2.275 MANUTENCAD DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTD - UPA
DESPESA: 3.3.90,30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferénda - Sadde - 01.02
DESPESAL3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 214 Gov 5U5 — Fundo a Fundo — Bl

« MANUTENCAD DO CAPS

UNIDADE GESTORA; 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Caplbaribe
ORGAD ORCAMENTARID: 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: 2.276 MANUTENCAD DO CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90, 30.00 MATERIAL DE CONSUIMO

fonte de recurse 211 Impostos de Transferéncia - Sadde - 01.02

» MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santz Cruz do Caplbaribe
ORGAD DRCAMENTARIO: 2000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAD: 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 Transferénda — Sadde —01.02
DESPESA; 3.3.530.30.00 MATERIAL DE CONSLMO

Fante de recurso 214 Gov 5US — Fundo a Fundo = Bi

= MANUTENGAD DO LABORATORIO E CTA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Sadde de Santa Cru2 do Caplbaribe

Bux Elias Ferreira do Nastimento, 135 - Dona Do - Santa Crur do Capibaribe — PE CEP 55 192-000
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-t AFBAR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

GRGAD ORCAMENTARID: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

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

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.278 MANUTENCAD DD LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impaostos de Transferéncia - Sadde ~ 01.02

« MANUTENCAD DO SAMU
UNIDADE GESTORA: 129002 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe

ORGAD DRCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

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

SUBFUNGAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA; 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACACH 2.279 MANUTENGAD DO SAMU

DESPESA: 3.3.50.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferénoia = Saide - 01.02

« FARBAACIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA; 3002 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90,32.00 MATERIAL, BEM DU SEIi'u"It;D PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Fonle de recurso 211 impostos de Transferéncia - Satide - 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: 3.3.590.30,00 MATERIAL DE CONSLUIMO

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

8. DA DE

8110 prazo de validade da Ata de Regisiro de pregos serd de 12 (doze] meses,
Improrrogiveis, a partir de sua assinatura e publicagdo.

£.1.2. Nos termos do 3, 152, § 42 da Lel n® 8.666,/93, & do Art. 16 do Decreto n® 7.892/2013, a
Secretaria de Saude de Sants Cruz do Capibaribe ou o drgdo participante, quando for o caso,
nio estd ohrigado a adguirir exclusivaments por intermédio desta Ata, durante o seu perindo
de vigéncia, os produtos cujos precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma lictagdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de formecimento aos
repistrados, no caso de igualdade de condighes.

Aua Elias Fermeirz do Nascmemmo, 125 + Dona Dom - Santa Crug di Capibarihe — PE CEP 55.192-000
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- EALT e Diocurrrsis Ungiue & Saferm Ui EFF st o MWITHLT 13T 3 s o o=wmeess os hesh CG0 258
T eI S S BT T 06 Tt M T 5 R e o i e SERTTTRE Y YRR &
Sk R TR 1 1P Tt e bets b 3 £ S £ T B T i plicdslis T 8 ks s werlomds o e, cweees diwcie s e 10 JTITR

OVOWHY ZOHIEND OlgvA Hiod S1eWeBIA 0PRSS OlBWNo0a ik T".' ;

i
g
%
2
;C_D.,
g
3
g
2
>
2
o
&
S
|
g
3
e
8
3
=
Q
@
8
R
o)
5
&
>
g
%f

il il |NTT - il




-

' W‘ SANTA CRUZ
-t - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

8 DA ATA DE R RO DE

9.1 £ vedado efetusr acréscimos nas guantitativos fixados pela ata de registro de pregos;
inchisive o acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N® 8.666, de 1993, conforme o § 19
do Art. 12 do decreto 7.892/2013.

9.2 O preco registrado poderd ser revisto nas termos da alinea “d” do inciso |l do caput do art.
&5 da Lel n* 8.666/93, em decorréncla de éventual redugdo dos pregos praticadas no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao drgdo gerenciador promaver as
negociacies junto aos fornecedores.

93, A cads pedido de revisio de prego deveri o fornecedor comprovar e justificar as
alteragbes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variagio dos componentes dos custos devidamente justificada.

9.4 Na andlise do pedido de revis3o, dentre outros critérios, a Administragio adotard, para
verificacio dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantll, produtoras efou
comercialirtadoras, a ser realirada pela propria unidade, devendo a deliberacio, o
deferimento ou Indeferimento da alteragio solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério e memadria dos respectivos cilculos, para decisdo da Administragdo no
prazo de 30 [trinta] dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisio
de pregos serdo devidamente autuades, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos
autos processunis,

8.5, E vedado ao fornecedor intefromper o fornecimento enguanto aguarda o tramite do
processo de revisio de precos, neste caso, sujerta-as sangdes previstas no Edital Convocatorio,
salv a Hipotese de liberacdo do fornecedor prevista nesta Cliusula

9.6. Nio havendo #xito nas negociagdes, o orgdn gerencador devera proceder 3 revogagio
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagio no Didrio Oficial da Unido, e
adotar as medidas cahlvels para obtenglo de contratagSo mais vantajosa, nos termaos do
parigralo dnico do art. 19 do Decreto 78922013,

9.7, E proibido o pedido de revisio com efeito retroativo.
8.8 N3o cabe repactuagdo ou reajusie de pregos da contratacio,

9.9, Havendo qualguer alteraglio, o drgdo gerenciador encaminhard copia stualizada da Ata de
Registro de Pregos aos drgdos participantes, s& houver
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10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1 As condigBes de habilitagio e qualificagio exigidas no Preglo eletrdnico para Registro de
Pregos e seus Anexos, deverlo ser mantidas pelo fornecedor beneficirio durante toda a
vigéncia da presente Ata, ficando facultado & Secretaria Municipal de Saode de Santa Cruz do
Caplbaribe -PE, & qualquer momento, exigir a apresentag3o de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daguelas fases.

10.2. Quando do formecmento dos produtos, o formecedor beneficiirio deverd manter
atualirzadas a Regularidade Fiscal e a HabilitagSo Juridica para com o Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores — SICAF.

11, DOS ORGADS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO

11.1. Sdo Orgios Integranies desta ate de Registro de Pregos as instituigdes abaixo
relacionadas:
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UASG | INSTITUIGAD | ENDERECO | CONTATO
Orgio  Secretaria  de| RuaEliasFerreirado | cpl.saudedocapiba
Gerenciadar | Saide de Santa| Nasomento, 125 - Dona | ribe@gmail com
Cruz do| Dom-SantaCruz do
S840 | tapibaribe Capibaribe — PE CEP
55 152-000
Orgio Nenhum Orgso|
Participante Participante
Il . |
I TIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeltar-s=-3, no caso de |nadimplemento de suas obrigaches, as
seguintes sangBes graduadas conforme a gravidade da infraglo, de acordo com o Artigo 77, da
L=i 10.520,/2002 e dos Artigos BG a B8, da Lel 8.666/93, apas o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditario constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada peio orgdo gerenciador, por escrilo, independente de
outras san¢Bes cabivels, guando houver afastamento das condigies contratuais ou condigbes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendagdes ou determinagbes da fiscaliagio do
CONTRATANTE

12.1.2; Multas - Na seguinte farma:
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12.1.2.1. 0,1 % {um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nots de Empenho, para
atraso na entrega de itens, Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
podera decdir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugio contratual;

12.1.2.2. 0,1 % [um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, pars
atraso na instalacdo de itens. Decorridos 30 {trinta) dias corridos de atrass a CONTRANTANTE
poderd decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugdo contratual;

12.1.2.3. 0.1% [um décimo por cento) por dia, sobre o valor totsl da Nota de Empenho, para
atraso na assinatura do Contrato, Decorridos 30 (trinta] dias corridos de atraso a
CONTRANTANTE poderd decidir pela continuldade da multa ou pela rescisfio, em razdo de
inexacucdo contratual;

12.1.2 4, 1% (um por ceénta) do valor total da Nota de Empenho, no cato de demals inexecucto
parcial ou total do objeto contratado;

12.1.2.5. Ampliar & multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de
infragao.

12.1.3. Az multas aplicadas deverdo ser recolhidas an Tesouro Municipal no prazo de 05 (onco)
dias, a3 contar da data da notificagdo, podendo a Administragdo cobra-las judiciaimente, nos
termos-da Lei n® 6.830/B0, com o5 encargos cofrespondentes.

12.1.4, Suspensdo temporiria de participacdo en licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo nio superior a 05 {cinco) anos, de acordo corm a gravidade da
falta

12.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo- assinar
Contrato injustificadaments, ficara impedido de liciter com os Orglos integrantes da Ata por 12
(doze] meses.

12.1.6. O licitante gue deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da ewecugdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, fathar ou fraudar na execugio das obrigagGes constantes na Ata ou Edital, compaortar-
se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a
Unido e, serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejulzo das
multas previstas neste Edital e das demais cominagtes legais:

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

@
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ajdeixar de entregar documentagio exigida para o certame, deixar de assinar o
Contrato Injustificadaments, retardar a execucdo do seu objeto/servico = ndo manter 2 sua
proposta ficard impedido de licitar # contratar com a Unido por até 90 (noventa) dias.

bifalhar ou fraudar na entréga dos produtos/prestar o servigo ficsrd impedido de licitar e
contratar com a Unifio por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois] anos.

clapresentar documentagio falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidoneg, sera
impedida de licitar & contratar com-2 Unigo por, no minimo 02 {dois) anos até 05 (cinco) anos,

12.1.8. Declaracio da Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica a ser
aplicada se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo B8, da Led B.666/93, nos
SEFUINTES catos:

ajtenha sofrido condenacio definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recalhimento de qualguer tributo

bjtenha praticado atos llicitos visando frustrar os objetivos da licitacio.

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

121. O valor da multa aplicada serd descontado do pagaments a ser efetuado ao
CONTRATADO podendo, entretanto, conforme o casg, processar-se 2 cobranga judicialmente.

12.3, Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos
prazos de entrega consignados na Ata de Registro d= Preco poderdo, a critério deste, serem
lentos total tu parcialmente da multa.

12.4, As penalidades serfo obrigatoriamente registradas no SICAF &, no caso de impedimento
de licitar & contratar com 2 Administracdo Poblica, o CONTRATADO serd descredencizdo por

igual periodo, sem prejuiro das mullas previstas neste Edital e demaks cominacies legals.

12.5. Todos os casos de rescis@o sefd3o formalmente motivados nos autos, assegurado o
cantraditario & 3 ampla defesa.

12.6. Nos casos do subltem 12.7.1 a rescisdo deverd ser precedida de autorizacio escrita e
fundamentada da sutoridade competente.

12.7. A inexecucSo total ou parcial da Ata de Registro de Pregos enseja @ sua rescisio pelo
CONTRATANTE, com as consequeéncias 3 seguir previstas:

12.7.1. A rescisBo poderd ser:
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aideterminada por Ato unitateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nos Incisas Ea ¥l & ¥Vl do Art. 78, da Lei n®. B.666/93_

bjamigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada pelo
COMTRATANTE, reduzida & termo no processo de licitagSo, desde que haja convenigncia do
CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislagio.
12.7.2, Constituemn motivos para rescis8o, os previstos no art. 78, da Lei n®. B.666/93

12.7.3. Em caso de rescisbo prevista nos incisos XIl 2 XVl do art. 78 da Lei nf, B.666/93, sera
garantido o direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da
rescisi0,

12.7.4. A rescisiio de que trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art,
80, inciza | 8 W, ambos da Lei n®. 8.666/93

12.B. Ma hipotese de se concretizar 3 resoisao, podera o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocacio subsequente, ou efetuar nova licitagio.

12.9. Em caso de a Adjudicataria denar de cumiprir Sua proposta, Sera convocada & seguinte, na
ordem de classificagio, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangbes cabivels
guando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito a0 contraditdrio € & amplz defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da tei n® B.666/93 e alterapbes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precadente,
fque ndo aceitarem a contratagdo,

12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos (1 & IV do artigo 87, da Lel n?
8.666/93 e alteracdes posteriores, os profissionais ou @5 emprezas que praticarem os ilicitos
previstns no artigo 82 do mesmao diploma legal.

12.12. As penalidades sd poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forgae maior,
devidamente justificade e comprovado, a juizo da Administragio

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor serd cancelado quanda:

| = descumprir-as condigbes da ata de regisiro de precos;

Il - nio reticar a nota de empenho ou nstrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragio, sem [ustificativa aceitavel;

lll - nSo aceltar redurir o seu prego registrade, na hipotese deste:se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou

IV - sofrer sang3o prevista nos incieos |1l ou IV do caput do 87 da Lel n® B.666/93, ou no art. 7%
da Lei n® 10.520/02

Aua Dias Ferreirz do Masdimenta, 125 - Danp Dom - Santa Cnir 4o Capibaribe — 2L CEP 55, 193 -000
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13.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos LIl e IV da
taput serd formalizado por despacho do drgdo gerenclador, assegurado o contraditorio = 2
ampla defesa

14.C0 DE
14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga 3 manter, durante Toda a execucio do contrato,
em compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitacio e

gualificacdo exigidas na licitagdo.

15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem como fundamento legal 2 Lei 10.520 de
12/07 /2002, aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1953 e respectivas alteracBes,
Lei complementar n®123 de 14/12/2006 ¢ atualizagies, Decretos de Regulamento do Pregio
Presencial de n® 17 de 16 de margo de 2007 & Decreto Federal n® 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizagoes e demais legislagdes pertinentes,

16. DOS CASOS OMISS0S

16.1 Ds casos omissos ou situactes nao explicitadas nas chiusulas deste mstrumento. serdo
decididos pela Administraco, aplicando-se s demais disposigies constantes nos demais
diplomias legals pertinentes gue fazem parte do edital, independente de transcrighes.

17, DO FORD

17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como unkoo competente para
dirimir as questdes derlvadas desta Ata de Registro de Pregos, renundando a gualquer outro,
por mais privilegiado que este seja.

E, por estarem de acordo, depots de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de
Registro de Pregos em (03] trés vias de lgual teor & forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as pdginas precedentes, que devera ser publicada em drgeo oficial para gue surta
seus efeitos juridicos, obrigandoise por 5 g SEUS SUCELRONES.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 202 1.

Livia Ma Danda
Secretdria de Sadde

MEDICAL LIFE COMERCIO EIRELI ME
Fornecedora Registrada representada por
WESLENO CARDOSO FRANCISCO
CPF n® 077.958.976-90
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 48/2021
PROCESSO LICITATORIO N® 29/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Aos 22{vinte e dais) dias do més de julho do ano de dois mil & um, o MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n?
11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Salde Sra. Livia
Maria Borba Danda, braslleira, solteira, enfermeira, Secretdria Municipal de Sadde do Municipio
de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n® 6.828.2035D5/PE, inscrita no CPF sab
o n? (5.957.2154-06, residente ne domiciliada & Rua 58 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa viagem /
Recife-PE, doravante demominado ORGAD GERENCIADOR, em face da ciassificacdo das
propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N® 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aquisicio de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Precos, a fim de atender as necessikiades das unidades de Atenglio Basica e Atengao
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de atendimento Mavel de
Urgéncia — SAMU, com farnecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe , conforme guantitativos e
especificacbes do Termo de Referdncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado a empresa MEDICAL MERCANTIL DE
APARELHAGEM MEDICA LTDA, com sede na Av, Governador Agamenon Magalhaes, 3158,
Espinheiro, Recife, PE, CEP; 52010-040, com telefone (81)3216-6161, com endereco eletrinico
medical@medical-pe.com.br, humberto@medical-pe.com.bir, inscrita no CNPI/MF sob o n®
10.779.833/0001-56, representada pelo MANUAEL BASTOS TAVARES DE OLIVEIRA, CPF n?
000.032.984.34, & R.G. n® 3,112269, 55P-PE, residente e domiciliado em Avenida Conselheiro
Rosa e Silva, 707, apt. 1301, bairro dos Afiitos, Recife, PE, CEP 5202-220, ¢ ANA PALILA
TAVARES DE OUVEIRA, CPF n® 457.982.144-00, RG n22123925, S5D5PE, célio de Castro
Montenegro, 32, apt.501, Monteiro Recife, PE, CEP 52070-008 no uso das atribuiches que lhe
confere o contato social oule) procuracdo, classificada com oels) item|ns) e prego conforme tam
03 desta ata. A presente Ata de Registro de Pregos tem validade de 12 {doze) meses, contados a
partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DD MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como drgdo Gerenciador, com als) empresa(s) que tiver{em) prego
registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletrdnico 10/2021. Tendo sido cumpridas
todas as formalidades legals & nada mais havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos
lavrando-se esta Ata que vai assinada pela Sra. Secretaria de Saude do Municipio de SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelols] representante{s} da(s) empresais) com precos
ragistrados, devendn a mesma ser publicada no 0.0,U. para gue opere seus juridicos e legais
sfeitos. A administracdo ndo se obriga a adquirir 0 produto registrado, somente fazendo-o
conforme necessidades apresentadas. O Edital e sews Anexos, bem como a proposta da licitante
vencedora e planilha de precos farSo parte da presente Ata de Registro de Pregos,
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; o DOCAMBARIEE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

independentemente de transcricio. Nio podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos Orgdos
ou entidades da Administracio que ndo tenham participado do certame licitatorio, em
atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1.892 de 23/01/2013 e da Lel N.2
8.666/93 e alteracBes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

1. DO OBIETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicio de Material Medico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atenclo Basica e Atencdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares & Servico de
atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme guantitativos e especificagbes do Termo de Referéncia (TR}, marcas e pregos
constantes da relacio em Anexo a este Instrumento, bem como edital @ anexos e a proposta
comercial e planilha de pregos.

2.DA VINCULACAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fislmente pelas partes, de acordo com as
condigbes avencadas no Edital do Pregdo Eletrénico para Registro de Pregos supramencionado,
que se regera pela Lel Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.535, 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 Jansiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.# 5450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lel Federal n.? B.666, de 21 de junho de 1393, suas alteragbes
g regulamentaches posteriores, Lei 8.078/90 e alteracBes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

DO VALOR REGI UANTITATIVOS, ESPECI ECONDICOES G DE
FORNECIMENTD

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

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

3.1.2 - O critério de julgamento & 0 menor prego por ITEM;
3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS
Os precos registrados pela vencedora da ficitag3o s3o aqueles espedficados na tabela abaixo, no

qual a fornecedora foi vencedora nos Itens 04 e 10 do Pregdo eletranico 01072021, totalizando
a importncia de RS RS RS 33.900,00 (trinta & trés mil & novecentos reais).

Piis Eiias Ferreira do Nasomenta, 125 - Dona Dom =5anta Crur do Caplbaribe = FECEP 55,193 -000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESCRICAD DO ITEM

UNIDADE

COTA PRINCIPAL-FITA PARA
TESTE BIOLOGICD PARA
INCUBADORA  BIOLOGICA
PARA AUTOCLAVE =
PACOTE DESCARTAVEL DE
PRONTO uso -
INFORMADC PELD
FABRICANTE. DEVE
APRESENTAR CAMPO PARA
IDENTIFICACAD DE DATA,
EQUIPAMENTO E
OPERADOR, EMBALAGEM
QUE GARANTA A
INTEGRIDADE Do
PRODUTO: A
APRESENTACAD Do |
PRODUTO DEVERA
OBEDECER A LEGISLACAD
VIGENTE. CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, VALIDADE,
LOTE, REGISTRO Ou
CADASTRONOM.S..

UNIDADE

3.000

VALOR UNITARID

VALOHR TOTAL

BIONOVA

RS 6,30

RS 18.900.00

COTA PRINCIPAL-REAGENTE
PARA HAGMNOSTICD
CliNkco 5, TiPO OE
ANALISE:OUANTITATIVO DE
GLICOSE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:CAPILAR,

| APRESENTACAD:TIRA

UNIDADE

ROCHE

R30,25

RS 15.000,00

TOTAL

RS 33.900,00

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

{Ordem de Fornecimento efou Nota de Empenho).

3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

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

Riis Ellas Fermeira do Nascimento, 125 - Dona Dom - 5anta Cng do Capibaribe = PE CEP 55.182-000
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" SANTACRUZ
g DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo de até 10 (dez) dias Utels a contar da data de recebimento da solicitacio (Ordem
de Fornecimento e/ou Nota de Empenhal.

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, & em hipotese
alguma poderdo ser destacadas guando da emissdo da nota fiscai/fatura. O objeto dessa
licitac3o serd recebido ainda:

3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificago da conformidade do objeto com a
especificagio, mediante recibo expedido pelo Secretdrio demandante ou fundciondrio
habilitado.

3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito] horas apos o recebimento provisono para
a verificagio da qualidade e quantidade do objeto e conseguente aceitacdo pela Secretaria de
Salde demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

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

34,4 - A entrega devera seguir & risca o pedido prévio em descrico e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de saude conferidos com liberagdo do responsavel
autorizado pela Administracdo.

3.4.5 - A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descrigBo e quantidade, todos
materiais e insumos de saide conferidos com liberagio do responsdvel autorizado da unidade.

1.4.6 - Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou
entdo seja detectado algum problema gue possa impedir o uso de tais produtos no decarrer do
prato de validade, o fomecedor devera efetuar a troca dos mesmas em até 48 (quarenta e oito)
horas, a contar da notificaclo, sem dnus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE

4-DASR IUDADES DO F R REGI
4.1 - Realizar os fornecimentos em conformidade com a Ata/Contrato;
4.2- Responder pelos danos efou prejuizos causades a Secretaria Municipal de Saude ou a

terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execucao do Contrato, salvo na
ocorréncia de caso fortulto, ou forga malor, apurados na forma da legislacdo vigente;

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

Aus Ehal Ferraira do Naicimento, 125 - Dona Dom - Sania Crur do Capibarnibe = PE CEF 55, 132000
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4.4 - Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento ate o
local determinado pele Municipio, bem como pelo seu descafregamento;

4.5 - Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigagbes contratuals,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuigDes ou

smolumentos federais, estaduals ¢ municipais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar 05 respectivos comprovantes, guando
solicitados pela Secretdria Municipal de Saude;

46 - Substituir, Imediatamente, os produtos gquando ndo estiverem de acordo com as
especificagies exigidos pela Secretaria Municipal de Salde, sem Gnus para a Secretaria;

4.7 - Comunicar & Secretaria, a qualguer tempo, tods anormalidade, prestande os
esclarecimentos pertinentes e providenciando & devida corregdo;

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

4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo incluir todas e quaisguer despesas
necessarias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tais coma: tributos, fretes, mao-
de - pbra, taxas e encargos trabalhistas, previdendidrios, fiscais e comerciais,

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAD GERENCIADOR

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

5.2,2 — Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
coptratada e que sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

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

5.24 - Fiscalizar o desempenho do objeto contratado atraves do servidor Bianca Moura,
supervisora da central de abastecimento farmacéutico.

e-DOP DE ENTO

6.1 - O pagamento serd efetuado em ateé 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal
Eletrdnica decorrente da prestagio de servicos &/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 Nota: Fiscais Eletrdnicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serlo devolvidas para as devidas comregies;

Aua Elias Ferreira oo Mascimereo, 125 « Done Oom - Santa Crur o Capibaribe — PE CEF 55, 19.2-000
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6.3 - Para efetivacio do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certificado
de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF, emitido pelo Cadastro de Fornecedores — CADFOR,
devidamente atualizado e compativel com o objeto licitado, ou certidGes atualizadas, devendo
ginda, durante a execugBo do contrato, manter todas as condigdes de habilitagdo exigidas no
edital,

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

al Apds a emissdo da ordem de formecimento o fiscal encaminbara a nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamenta;

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

¢ Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o ndmero da ordem de formecimento,
prgdo solicitante com CNPJ & endeérego.

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

#] A Nota Fiscal de fomecimento devera ser emitida com as especificagfies, unidades,
valores & 0 numero do empenho, de modo idéntico aguelas constantas na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

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

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

6.7 - Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutengio das condigbes de habilitatdo.

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

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

Fua Ellas Ferreira do Nascimenin, 125 - Dong Dom - Santa Cruy do Capibaribe — PE CEF 55 193-000
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6,10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condigles
sstabelecidas no Edital e seus Anexos, 05 mesmos serao devohidos ao Contratado, sendo que a
contagem do prazo mencionado, iniciar-se-a somente apos a regularizagdo do problema,

£.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de
liquidacio qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos
ou a atualizacdo monetaria.

= DA DOT.

* EM5

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracao Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.263 GESTAD TECNICA DG FMS

DESPESA: 3.3.90,30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

« COVID-19

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAD; 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 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 — Saude - 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« CENTRAL DE REGULACAD

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administrago Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.265 MANUTENGAD CENTRAL DE REGULACAD

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferdncia — Sadde —01.02

« ATENCAD BASICA

Aus Ellas Farreira do Nascimento, 12% - Dona Doim - Sane Cruz do Capibarbes — PECEP 55, 152-000
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UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibanbe
ORGAC DRCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNITIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.268 MANUTENCAO 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 Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD 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

ACAQ: 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 — Bl

» SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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

* SAUDE DA FAMILIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 23002 FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS = Fundao a Fundo - B1

* MANUTENCAQ AMES
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD DRCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

Ry Elias Ferreira do Mascimantn, 115 - Dona Dom - Sants Crux do Capibarbe — PE CEF 55 18.2-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARLA: 3002 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQD: 2.274 MANUTENCAD DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde —01.02

* MANUTENCAD DA UPA

UNIDADE GESTORA: 129003 Funda Municipal de Satude 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 CONSUNMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Saode - 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 214 Gov SUS = Fundo a Fundo — 81

= MANUTENCAO DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 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 Transferéncia — Sadde - 01.02

« MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.277 MANUTENCAD DO HOSPITAL MLINICIPAL
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transfergncia - Sadde - 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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

» MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA

Rua Elias Farmeira do Nascimento, 1325 - Dona Dom - Sants Crui do Caplibaribe — PE CEF 55,192-000
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UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibanbe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.278 MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde —01.02

» MANUTENCAQ DO SAMU

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

UNIDADE DRCAMENTARLA: 32002 FUNDD MUNICIPAL DE S5ALDE

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 CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 01.02
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= FARMALCIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAQ: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA:; 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SEREVICD PARA DIF[HIBU",’.E-D GRATLITTA
Fonte de recurso 211 impostes de Transferéncia — Saude — 01,02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICD PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Funda de Recursos do 5U5 — Gov Etadual = 0
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 214 Gov 5US - Fundo a Fundo —BI
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A VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1.1.0 prazo de validede da Ata de Registro de pregos serd de 12 (dore) meses,
imprommogavels, a partir de sua assinatura e publicacio.

8.1.2 Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n® 8.666/93, & do Art. 16 do Decreto n? 7,.892/2013, a
Secretaria de Satude de Santa Crur do Capibaribe ou o érgio participante, guando for o caso,
ndo estd obrigado & adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o $eu periodo
de vigéncia, os produtos cujos pregos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto

Aus Elias Ferreira do Mascimanto, 125 - Done Dom - Sants Cne do Caplbaribe - PE CEP 55 192-000
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uma licitaglo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéndia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condigbes.

9. DA DA ATA DE REGI PR

9.1 £ vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de precos,
inclusive o acréscmo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N* B.6665, de 1993, conforme o §1°
do Art. 12 do decreto 7.892/2013.

9.2 O prego registrado poderd ser revisto nos termos da alinea “d" do inciso Il do caput do ar.
65 da Lei n® B.666/93, em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custa dos bens registrados, cabendo ao orgdo gerenciador promover as
negociagbes junto acs fornecedores.

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

9.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo adotara, para
verificacdo dos precos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras efou
comercializadoras, @ ser realizada pela prdpria unidade, devendo a dellberacio, o
deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser instruida com Justificativa da
escolha do critério @ memdria dos respectivos cdlculos, para decisdo da Administracio no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisio
de precos serio devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos

autos processuais.

9.5. £ vedado a0 fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do
processo de revisdo de pregos, neste caso, sujeita as sanges previstas no Edital Convocatorio,
salvo a hipétese de liberag3o do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociagbes, o orgao gerenciador devera proceder a revogagao
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagSo no Didrio Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtengdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do
paragrafo Gnico do art. 19 do Decreto 7.852/2013.

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

9.9, Havendo qualquer alterag3a, o orgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos orgdos participantes, se houver.

Rua Elist Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Sants Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.182-000
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DAS DE P i

10.1 As condicBes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregdo eletrbnico para Registro de
Precos € seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficidrio durante toda a
vigkncia da presente Ata, ficando facultado & Secretaria Municipal de Satide de Santa Cruz do
Capibaribe -PE, 8 qualquer momento, exigir a apresentagdo de parie ou totalidade dos
documentos apresentados guando daquelas fases.

10.2. Quando do fornecimento dos produtos, o formecedor beneficario deverd manter
atualizadas a Regularidade Fiscal e a Habilitago Juridica para com o Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores — SICAF.

y DOR DEP

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

UASG INSTITUICAD ENDERECO CONTATO
[ Orgio Secretaria de| Rua Elias Ferreirado | cpl.saudedocapiba
Gerenciador Sagde de Santa| Nascimento, 125 - Dona | ribe@ gmail.com
Cruz do! Dom -Sants Cruz do
e Capibaribe Capibaribe - PE CEP
55.192-000
Orgio Nenhum Orgdo
Participante Participante
12 NCOES ADMINIST

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 79, da
Lei 10.520,/2002 e dos Artigos 86 3 B8, da Lel B.666/93, apds o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditdrio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia - A ser aplicada pelo orgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sancbes cabiveis, quande houver afastamento das condigBes contratuais ou condighes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacles 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 Empenhao, para
atraso na entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corndos de atraso a CONTRANTANTE
poderd decidir pela continuidade da multa ou pela rescisio, em razdo de inexecucdo contratual;

Aus Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dong Dom - Sants Cruz do Capibanbe — PE CEP 55.182-000
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12.1.2.2, 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na instalaglo de itens. Decorridoas 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecucio contratual;

12.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na assinatura do Contrato. Decorridos 30 (trinta} dias corridos de atraso a
CONTRANTANTE podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de
inexecucao 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 @ multa em duas veres o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de
infracdo.

12.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesoura Municipal no prazo de 05 (cinco)
dias, a contar da data da notificagdo, podendo a Administracdo cobri-las judiclalmente, nos
termos da Lei n? 5.830/80, com ot encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo temporaria de participagdo #m licitagdo ¢ impedimento de contratar com a
Administracdo Pablica, por prazo ndo superior 8 05 (anco) anos, de acordo com & gravidade da
falta.

12.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar
Contrato injustificadamente, ficara impedido de licitar com os Org3os integrantes da Ata por 12
(doze) meses.

12.1.6. O licitante gue deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentacio falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execuclio das obrigagBes constantes na Ata ou Edital, comportar-
s de-modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a
Unido e, sera descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejulzo das
multas previstas neste Edital e das demais cominagBes legais.

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

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

bjfathar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servigo ficard impedido de licitar e
contratar com @ Unido por, no minimo 80 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

clapresentar documentagao falsa, cometer fraude fiscal @ comportar-se de modo inidéneo, serd
impedida de licitar e contratar com a UniSo por, no minimo 02 (dois) anos até 05 [cinco) anos,

Bua Elkas Fermsira do Nasomento, 1¥% - Dona Dom - 5anta Cnoe do Capibaribe — PE CEP 55.182-000
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12.1.8. Declaracio da Inidoneidade para licltar ou contratar com a Administrag3o Pablica a ser
aplicada se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo B8, da Lei B.666/93, nos
seguintes casos:

“altenha sofrido condenaclo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

bitenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da lictagdo.

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

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

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

124, A5 penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento
de licitar e contratar com a Administragdo Pablica, o CONTRATADO serd descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagbes legais.

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

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

12.7. A inexecugio total ou parcal da Ata de Regstro de Precos enseja a sua rescisdo pelo
CONTRATANTE, com as consequincias a seguir previstas:

12.7.1. A rescisdo podera ser:

aldeterminada por Ato unilateral & escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a Xil-e XVIl do Art. 78, da Lei n?. B.6566,/93.

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

c)judicial, nos termos da legislagso.

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

Aue Elias Ferretra do Mascimanto, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Cepibaribe — PE CER 55, §82-000
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12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos X1l a XVIl do art. 78 da Lei nf,
8.666/93, 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, inciso | a IV, ambos da Lei n?, 8,666/93.

12.8. Na hipStese de se concretizar & rescisdo, poderd o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocacio subsequente, ou efetuar nova licitacdo.

12.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de dlassificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sangles cabiveis
guando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditorio e a ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n® B.6BE/931 & alteraches
posteriores, ndo se aplicam s demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
gue ndo aceitarem & contratacao.

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

12.12. As penalidades o poderdo ser relevadas nas hipdteses de caso fortulto ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracao.

3. LAMENTO DO ISTRO

13.1.0 registro do fomecedor serd cancelado quando:

|- descumprir as condictes daata de registro de pragos;

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

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

IV - sofrer sancio prevista nos incises Il ou IV do caput do 87 da Lei n® B.666/593, ou no art. 7¢
da Lei n® 10.520/02.

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

4.CONDI ILIT
14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacBes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas na lictag3o.

15.0 FUN LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de Precos tem como fundamento legal a Lei 10.520 de
17/07/2002, aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragoes,
Lei complementar n123 de 14/12/2006 e stualizacBes, Decretos de Regulamento do Preglo

Eiia Eligs Ferreirs do Nascimanto, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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Presencial de n® 17 de 16 de marco de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de 23 de
jangiro de 2013 e stualizacBes e demais legislaghes pertinentes.

DMl
16.1 O casos omissos ou situacBes ndo explicitadas nas cldusulas deste instrumento serdo
decididos pela Administracio, aplicando-se as demais disposiches constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigbes.

17.DO FORD

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

E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de
Registro de Pregos em (03] trés vias de Igual teor & forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as paginas precedentes, que devera ser publicada em drglo oficial para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por 5i & $8us SUCBsSDres

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

[hgitally sigred by MANUEL BASTOS
MANUEL BASTOS TAVARES Tﬁ'ﬂ'ﬁR!EDEDmeh

DE OLIVETRA:ODOO3 298434  pane: 3021 .00 30 0B47-01 - 0300
MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA
Fornecedora Registrada representada por
MANUAEL BASTOS TAVARES DE OLIVEIRA
CPF n? 000.032.984.34
ANA PAULA TAVARES DE OLIVEIRA
CPF n® 457.982.144-00

Rua Elias Ferreira do Nascimenta, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.182-000
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ATA DE REGISTRD DE PRECOS N2 45/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021
PREGAD ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Aos 22{vinte e dois) dias do més de jufho do ano de dois mil & vinte 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 Marla Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Sadde 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 domiciliada a Rua 53 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAD GERENCIADOR, em face da classificacio
das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N® 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aquisico de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atenclo Bisica & Atencio
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 Sadde 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 a empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELl, com sede na Rua Dona Maria de Souza, 440-4, Pledade,
jaboatdo dos Guararapes, PE, CEP 54.400-260, telefone (81) 3094-0440, vendas@madvida, net,
inscrita no CNPI/MF sob o n® 06.132,785/0001-32, representada pelo sr. LEONARDO DA FONTE
OLVEIRA, CPF n? 108.988.944-50, & R.G. n® B980167, SOSPE, residente ¢ domicillado em Rua
Bruno Veloso, 490, apt. 1001, Boa Viagem, Recife, PE, CEP 51021-280 no uso das atribuicSes que
lhe confere o contrato sodal oule) procuragdo, dassificada com ols) item(ns) e preco conforme
item 03 desta ats. A presente Ata de Registro de Pregos tem validade de 12 (doze) meses,
contados a partir da sua assinatura e sera utilizada pela SECRETARLA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como drgio Gerendador, com als) empresa(s) que
tiver{em) prego registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletrénico 10/2021. Tendo
sido cumpridas todas as formalidades legais e nada mals havendo a constar, deu-se por
encerrado os trabalhos lavrando-se edta Ata que vai assinada pela Sra. Secretaria de Saide do
Municiplo de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelo(s) representante(s) dais)
empresals) com precos registrados, devendo a mesma ser publicada no D.0.U. para que opere
sews juridicos e legais efeitos. A administragdo ndo se obriga a adquirir o produto registrado,
somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a
proposta da licitante vencedora e planilha de pregos fardo parte da presente Ata de Registro de
Precos, independentemente de transcricdo. Ndo podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos
Orgdos ou entidades da Administragin que n3o tenham participado do certame licitatério, em
atendimento aos ditames do art.Z2 do Decreto Federal n¥ 1.892 de 23/01/2013 & da Lei N2
8.666/93 e alteracBes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais & administrativas.
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m . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I SANTA CRUZ
*gn DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O objeto da preseénte ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicio de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, 2 fim de atender as necessidades das unidades de
Atenclo Basica e Atenclo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
atendimento Mdével de Urgénda — SAMU, com formecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde de 5anta Crur do Capibaribe |
conforme gquantitativos e especificagfes do Termo de Referéncia (TR}, marcas e pregos
constantes da relagdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta
comercal e planilha de pregos.

2.DA VINCULACAD

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condicBes avencadas no Edital do Pregdo Eletrdnico para Registro de Pragos supramencionado,
que 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.® 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 regulamentagdes posteriores, Lei 8.078/90 e alteragbes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital 2 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

Lei 10.520/02;
3.1.2 - O critério de julgamento é o menor prego por ITEM;

3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os precos registrados pela vencedora da licitagdo s3o aqueles especificados na tabela abaixo, no
qual a fornecedora foi vencedora nos Itens 12, 27, 39, 45, 46, 48, 49, 75, 84, 93, 118, 119, 120,
125, 126, 127, 128, 171, 184, 185, 200, 207, 208, 244, 245, 254, 256, 258, 259, 260, 261, 262,
268, 271, 272, 280, 281 e 301 do Pregdo eletrbnico 010/2021, totalizando & importancia de RS

RS 282.788,30 (Duzentos e oitenta e dois mil setecentos e oitenta e oito e trinta centavos).
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i B SANTACRUZ
| DO CAFIBARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

12

COTA RESERVADA-
COMPRESSA DE GAZE -
PACOTE Cf 500 UMIDADES
13  FIOS  COMPRESSA
CIRURGICA T8 X 75 NAD
ESTERIL - COM TECIDOD TIPD
TELA DE ALGODAD DA
MELHOR QUALIDADE.
TECIDO ALTAMENTE
ABSORVENTE, MACIO E
AGRADAVEL, |SENTO DE
IMPUREZAS, COM DOBRAS
PARA DENTRO DA,
COMPRESSA, MEDINDO
ABERTA 15 CM X 30 CM,
ESPECIALMENTE TRATADO
PARA FINS CIRURGICOS E
CURATIVOS, PACOTE Cf 500
UNIDADES 13 FIDS

PACOTE

1.800 | aANAPOLIS

A% 10,54

RS 12.972.00

OVvOVdY ZOd 13N 0194 -1od siuswelif1q 0peussy 0JUBLINJOa—

EXCLUSIVO ME E EPP-AGUA
OXIGENADA 10 VOLUMES
FRASCO ©COM  1.000ML
EMBALAGEM  CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAD
E PROCEDENCIA DATA E
TIPD DE ESTERILIZAGAD,
TEMPO DE WVALIDADE E
REGISTRO EM ORGAD DO
MIMNISTERIQ DA SALIDE

FRASCO

500 | FARMAX

RS9 81

RS 1.855.00

FoIo%0

EXCLUSIVO ME E EPP-
ALGODAD HIDROFILO 500G
APREBENTADD EM MANTAS
UNIFORMES,  HIDROFILD
MACIOD, ISENTD DE
IMPUREZAS, COM BOA
ABSORCAD, ENVOLVIDO EM
PAPEL ESPECIAL
EMBALAGEM COM DADOS
DE [DENTIFICAGAQ. DATA
DE FABRICAGAD, PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO EM
ORGAQ COMPETENTE.

ROLO

EXCLUSIVO ME E EPP-
ATADURA DE CREPON

1aCM X 45 CM
CONFECTIONADA EM
TECIDO DE ALGDDAO DA
MELHOR QUALIDADE COM
PROPRIEDADES ELASTICAS
MO SENTIDO LONGITUDINAL
E TRANSVERBAL ENROLADA
EM sl EMBALAGEM
INDIVIDUAL COM  TREZE

UNIDADE

Re 871

RS 3.484.00

5600 | LUANYORK

RS 0,44

RS 4,224,00

Eua Flias Farmeira do Mascimentn, 125 - Dona

Dorm - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cplsantacrudecapibaribe@gmail com ~ CNPI 11.186.515/0001-25
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SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FIOS FOR CM

EXCLUSIVO ME E EPP.
ATADURA DE CREPON
15CM X 45 CM
CONFECCIONADA EM
TECIDD DE ALGODAD DA
MELHOR QUALIDADE COM
PROPRIEDADES ELASTICAS |
NO SENTIDD LONGITUDINAL
E TRANSVERSAL ENROLADA
EM = EMBALAGEM
INDIVIDUAL COM TREZE
FiGS POR Ch®

UNIDADE

g.800

LUAN YORK

EXCLUSIVD ME E EFPP-
ATADURA GESSADA - 10 CM
ATADURA GESSADA
CONFECCIONADA EM GAZE
ESPECIAL, EM 13 FIOS,
ALVEJADA, TIPO BIRD
INGLES HIDROFILIZADA,
QUIMICAMENTE PURA, 100%:
ALGODAD, GESSO TIPO
ALFA

ORTOPEDICO MEDINDO
APROXIMADAMENTE 10 CM
DE LARGURA X 30M DE
COMPRIMENTO, TEMPO DE
SECAGEM DE 5 A 6
MINUTOS

APROXIMADOS EMBALAGEM
INDIVIDUAL, COM DADDS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA
ACOMPANHADA DE LAUDO
DE QUALIDADE, LOTE E
REGISTRO NO MINISTERIO

UNIDADE

DA SAUDE UNIDADE

2300

LUAN YORK

RS 0,67

RS 6.432,00

CO-TZ9

RS 1,38

A% 4.140,00

1Q-100R-00D
0P 035330 " FOUCIUPYV VU~ LT
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B SANTACRUZ
- DD CAPIBARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP-
ATADURA GESSADA - 15 CM
ATADURA GEBSADA
CONFECCIONADA EM GAZE
ESPECIAL, EM 13 FIOS,
ALVEJADA,  TIPO  GIRD
INGLES HIDROFILIZADA,
QUIMICAMENTE PURA, 100%
ALGODAD, GESSO TIPO
ALFA
ORTOPEDICO,MEDINDO
APROXIMADAMENTE 10 CM
DE LARGURA X 30M DE
COMPRIMENTO, TEMPO DE
SECAGEM DE 5 A &
MINUTOS

APROXIMADOS EMBALAGEM
DENTHICAGRO
i |

PROCEDENCIA
ACOMPANHADA DE LAUDOD
DE QUALIDADE LOTE E
REGISTRO MO MINISTERIO
DA SALUDE UNIDADE

UNIDADE

3000

EXCLUSIVO ME E EPP-
CATETER NASAL PARA
OXIGENIO ADULTO - TIPO
OCULOS, FLEXIVEL,
DESCARTAVEL,
ANATOMICO, COM SISTEMA
DE FIXAGAD QUE NAD
CAUSE DESCONFORTO AQ
PAGIENTE. EMBALAGEM
INDIVIDUAL ESTERIL COM
DADOS DE IDENTIFICAGCAD
E PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERELIZAGAD E
TEMPO DE VALIDADE

UNIDADRDE

4000

MEDSOMDA

fS 203

RS 6.090,00

OVOVYY ZOHIEND O1gV4 :Jod sjuswi 1161 Opeuss ¥ 0JUBtHRIOC

R5 0,86

RS 3.440,00

$8008985eG18-400.-90P-0E0-T2o8eqdE :0JUBWNI0P Op 0BIPOD Wess 00

EXCLUSINO: ME E EPP-
CLAMP UMBILICAL

LUNIDADE

1.200

FOYMED

Ra032

H5 384,00

Ol FOMTE | Sty e
OLVERA G S
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

118

EXCLUSIVO ME E EPP-
COLETOR DE  URINA
SISTEMA ABERTO COM
CAPACIDADE PARA 1200
ML, RECIPIENTE COLETOR
GRADUADO EM  PVC,
TRANSPARENTE. COM A
PARA SUSTENTACAD.
EMBALAGEM  CONTENDO
DADDS DE IDENTIFICAGAD
E PROCEDENCIA , DATA DE
VALIDADE E REGISRO EM
ORGAD COMPETENTE

LNIEBADE

1.600

MEDSONDA

EXCLUSIYO ME E EPP-
ESCOVA PARA
DEGERMACAQ com
CLOREXIDINA 2% - COM
FACE coM CERDAS
MACIAS E FACE COM
ESPUMA - com
CLOREXIDINA 2% 100ML
EMBALAGEM INDIVIDUAL

UNIDADE

2 000

RS 3,01

RS 4.E16.00

VICKPHARMA

RS 182

118

ESPARADRAPD 10CM X 4.5M
COM DORSO DE TECIDOD DE
ALGODAD,

IMPERMEABILIZANTE  EM
UMA DAS FACES E COM
MASSA ADESIVA A BASE DE
OXIDO DE ZINCO E
BORRACHA NA DUTRA NA&
COR BRANCA. UTILIZAVEL
EM TEMPERATURAS ENTRE
o A B0 GRAUS
CENTIGRADOS, COM FORTE
ADESAD A PELE, ALTO

TACK. EXCELENTE
FLEXIBILIDADE,
RESISTENTE E
IMPERMEAVEL,
APRESENTAVEL EM

CARRETEL PLASTICO COM
CAPA  PLASTICA  DE
PROTEGAD NA DIMENSAD

IDEIOCMX 45 M

EXCLUSIVO ME E EPP-

ROLO

5.000

PROCITEX

RS 653

RS 3.540,00

OVOVHY ZOYEND Olgv4 -iod ajUew e B1q opeussy oJuSAoOE
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8 SANTACRUZ
DO CAPIBARIEE

SECRETARIA MUNICIPAL DE E.M:.I DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

120

EXCLUSIVO ME E EPP-
ESPARADRARO

MICROPOROSD SOMM X 10M
CARRETEL COM CAPA DE
PROTECAD NA COR
BRANCA CONFECCIONADO
EM TECIDO APROPRIADO E
FID DE ALGODAD. MASSA
ADESIVA COM BOA
ADERENCIA ISENTOD DE
SUBSTANCIAS ALERGENAS,
ENROLADC EM CARRETEL
oA

|
PROCEDENCIA

ROLO

4,000

MAKICOR

RS 3,61

RS 14.440,00

125

EXCLUSIVO ME E EPP-ETER
SULFURICO - 1000 ML
LiQuDo  INCOLOR, DE
ODOR PENETRANTE.
INFLAMAVEL E VOLATIL
EMBALAGEM COM DADOS
DE  IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAD E TEMPO DE
VALIDADE, COM
CERTIFICADO DE
AUTORIZAGAD DE
FABRICA EXPEDIDD
POR ORGAC COMPETENTE

FRASCO

VICEPHARMA

RS 23,86

RS 715,80

J2008985eG18-400.-90PY-0rE0-TZogeqdE :01usWNoop op 0B1poD Wessooep! feA/dds/ig Ao ad'ao)80m//:SARY e 8559

128

EXCLUSIVO ME E EPP-FILME
PARA RAIO X - PARA
EXAMES SIMPLES E
CONTRASTADOS, TAMANHO
18X24CM, BABE VERDE,
EMULSIDNADO NAS DUAS
FACES, CAIXa COM 100
UNIDADES

CAIXA

FLLT FILME

RS 82,58

RS 1651600

OVOVHY ZOH END 0194 -iod ajuew ey bIq opeussy ojustHas

127

EXCLUSIVO ME E EPP-FILME
PARA RAID X - PARA
EXAMES SIMPLES E
CONTRASTADOS, TAMANHD
24X30CM, BASE VERDE,
EMULSIONADO NAS DUAS
FACES, CAIXA COM 100
LUNIDADES.

CAKA

FLUN FILME

A5 13761

RS 27.522,00

128

EXCLUSIVO ME E EFP-
FILME PARA RAID X - PARA
EXAMES SIMPLES E
CONTRASTADOS. TAMANHO
35X35CM, BASE VERDE
EMULSIONADO MAS DUAS
FACES, CaiXa COM 100
UNIDADES

T FILME

RS 7033600

Bu= Eliazs Ferreira do Maseimento, 125 - Dona Dom - Sents Crue deo Capibaribe — PE CEP 55.193-000
ol santasrgdocapibaribeSgmall com — CNPJ 13.196.515/0001-25
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171

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP - GEL
P/ ULTRASSONOGRAFIA
GALAD C/ & KG COM BOA
CONSISTENCIA,
EMBALAGEM COM DADOS
DE IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICACAD E TEMPO DE
VALIDADE

GALAD

184

LAMINA DE BISTURI N® 22
EM  ACD  INOXIDAVEL
ISENTA DE REBARBAS E
SINAIS DE  OXIDACAD,
PONTA AFIADA, PERFEITA
ADAFTAGAD AD CABD, COM
PROTECAD NA  LAMINA,
ESTERIL EMBALAGEM
INDIVIDUAL. EM  ALUMINID
HERMETICAMENTE
FECHADO, COM DADOS DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA DATA E TIPO
DE ESTERLIZAGAD E
TEMPO DE VALILDADE
CAIXA COM 100 UNIDADES

150

TOP MED

185

EXCLUSIVO ME E EPP -
LAMINA DE BISTURI N* 24
EM  ACO  INOXIDAVEL,
ISENTA DE REBARBAS E
SINAIS DE  OMIDAGAD
PONTA AFIADA. PERFEITA
ADAPTA AD CABRD, COM
PR MNA  LAMINA,
ESTERIL. EM EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM ALUMINIO
HERMETICAMENTE

FECHADD, COM DADOS DE
IDENTIFICAGAC E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPD DE ESTERILIZAGCAD E
TEMPO DE VALIDADE CAIXA
COM 100 UNIDADES

CALA

TOP MED

R& 2785

R532.31

RS 32,11

RS 4.B46,50

R$9.693,00
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EXCLUSIVO ME E EFP -
MasCARA INCHVIOUAL
DESCARTAVEL PARA
CONTROLE £ EXPOSICAC
OE TUBERCULGSE EM
FALED TECIDD MOLDADD
EM FIBRAS
SINTETICAS MICROFIBRAS
TRATADAS
ElLETROESTATICAMENTE,
FALSO TECIDO TRATADO,
COMNTENDO

ELASTICO RESPIRADOR N®
85 MODELD 18605
RECOMENDADD PELD CDC
PARA CONTROLE E
EXPOSICAD DE TB, ESPUMA
E GRAMPO, COM PRESENCA
DE AERDDISPERSOIDES
TAMANHD PECQUEND.

EXCLUSIVO ME E EPP -

PVP.| DEGERMANTE 10%,
FRABCO OE TOO00ML

SOLUCAD AQUOSA
COMPOSTA DE
TENSDATIVOE,

EMOLIENTES, AGENTES

TAMPONANTES A 10% DE
POLIVINIL-  PIRROLIDONA-
IOD0, CONTENDO 1% DE
D00 ATIVO, INDICADO
FARA LIMPEZA E ASSEPSIA
DA PELE DO PACIENTE NO
PRE-OPERATORIO, MADS E
BRACOS DA  EQUIPE

CIRURGICA,
ACONDICIONADD EM
EMBALAGEM PLASTICA

AMBAR, ESPECIFICANDO
DATA DE VALIDADE LOTE E
PROCEDENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE [ 8.000 ECORAN RS 2.04 AS 12.240.00 3
:
g
g
3
3
&
S
g
a
:
FRASCO | 100 |wiCXPHARMA RS 18,00 RS 1.809,00 §
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-s B CAFPIEARIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

B/SNY vt

EXCLUSIVD ME E EPP -
PVPEI TOPICO A 10%
FRASCO COM 1000 ML -
SOLUCAD AQUOSA
COMPOSTA DE
EMOLIENTES, AGENTES
TAMPOMNANTES A 10% DE
POLINVINILPIRROLIDOMA-

DD CONTEMDD 1% DE
D0 ATIVG, INDICADO

PARA ASSEPSIA
COMPLEMENTAR oo
PACIENTE NO  PRE-
OPERATORIO,

QUEIMADURAS, MUCOSAS E
FERIDAS, ESPECIFICANDO
DATA DE VALIDADE, LOTE,
PROCEDENCIA

RS 943,20

O 0194 :Jod aiusw e1iB1g opeusssy ojuatensoa ! ! " )
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EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA DE FOLEY N° 12,
COM 02 VIAS COM BALAO
CONFECCIONADA EM
BORRACHA NATURAL DE
FORMATO ADEQUADO,
SILICONIZADA PONTA
PROXIMAL ARREDOMNDADA,
COM DOIS  ORIFICIOS
GRANDES, ARREDONDADOS
E LISOS0O NUMERD DA
SONDA E A CAPACIDADE DO
BALAD DEVERAQD ESTAR
ESTAMPADOS EM LOCAL
VISIVEL E PERMANENTE
ESTERIL, EM EMBALAGEM
INDIVIDUAL DE PAPEL GRALI
CIRURGICO E OU FILME
TERMOPLASTICO, COM
DADDS DE IDENTIFICACAD
E PROCEDENCIA, DATA E
TIFD DE ESTERILIZACAD,
PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO EM ORGAD
COMPETENTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FRASCO | 60 |VICKPHARMA RS 15,72
UMIDADE | 160 TOP MED RS 4.89

RS 7E2,40

$£3989858418-J008-90PY-07E0-TZO8eqqE 0l
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SECRETARIA MUNICIPAL DE S_AI:.IUE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA DE FOLEY N° 14,
COM 02 VIAS COM BALAD
CONFECCIONADA EM
BORRACHA NATURAL DE
FORMATO ADEQUADO,
SILICONIZADA PONTA
PROXIMAL ARREDONDADA,
COM DOIS ORIFICIOS
GRANDES, ARREDONDADDS
E LISOSO NUMERO DA
SONDA E A CAPACIDADE DO
BALAD DEVERAD ESTAR
ESTAMPADOS EBEM LOCAL
VISF'VEL E PERMAMNENTE
ESTERIL, EM EMBALAGEM
INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU
CIRURGICO E OU FILME
TERMOPLASTICO, COM
DADOS DE IDENTIFICAGAD
E PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAD,
PRAZDO DE VALIDADE E
REGISTRD EM ORGAD
COMPETENTE.

EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA ESTOMACAL
(NASDGASTRICA) N 08
LONGA DESCARTAVEL
CONFECCIDNADA EM PVC
ATOXICO, FLEXIVEL.
TRANSPARENTE, coM
BATOQUE ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, COM
oRriFicios LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDD DADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPQ DE ESTERILIZAGAO E
TEMPO DE VALIDADE

UNIDADE

UNIDADE

160 TOR MED R5 451

850 | MEDSDNDA R50,B4

RS 785,860

=
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP-
SONDA ESTOMACAL
(MASOGASTRICA] N* 08
LONGA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM PVC
ATOXICO, FLEXIVEL.
TRANSPARENTE,  COM
BATOQUE  ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, coMm
ORIFICIOS LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA.
CONSTANDO DADOS DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPD DE ESTERILIZAGAD E
TEMPO DE WVALIDADE

UNIDADE

MEDSONDA

A% 083

EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA ESTOMACAL
(NASOGASTRICA) N* 12
LONGA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM PVC
ATOXICD, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, COM
BATOQUE ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA. QUE PERMITA |
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDO DaADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA., DATA E
TIPO DE ESTERILIZACAD E

UNIDADE

TEMPO DE VALIDADE

MEDSONDA,

A50.595

—

sd | :UWe 9583

RS 788,50

g :0)UBWIN0p Op 061p0D Weas d0ep I feA/dda/iq Aobad 9080
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RS 456,00
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—

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXCLUSIVO ME E EPP .
SONDA ESTOMACAL
(NASOGASTRICA] W= 14
LONGA DESCARTAVEL.
CONFECCIONADA EM PVC
ATOXICO,

FLEXIVEL TRANSPARENTE.
coMm BATOQUE
ATRALUMATICO,
SILICONIZADA, COM
DRIFICIOS LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDO DADDS DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDEMNCIA, DATA E
TiRO DE ESTERILIZAGCAD E
TEMPO DE VALIDADE

UNIDADE

MEDSONDA

EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA ESTOMACAL
(NASOGASTRICA) N 18
LONGA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM PVC
ATOXICO,

FLEXIVEL, TRANSPARENTE,
COM BATOQUE
ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
CONECTORUNIVERSAL.
ESTERIL. EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUEPERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDO DADOS DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAD E
TEMPO DE VALIDADE

UNIDADE

MEDSOMNDA

R50.59

f5 114

RS 475,20

RS 547,20

T
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EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA ESTOMACAL
(NASOGASTRICA} N°. 18
LONGA OESCARTAVEL
CONFECCIOMADA EM PVC
ATOXICO, FLEXIVEL.
TRANSPARENTE, COM
BATOQUE ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, ComM
ORIFICIOS LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA, QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDO DADOS DE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAD E
TEMPO DE VALIDADE

LINIDADE

RS 11S

OVOVHY Zod13NO OlgVv4 :od sjusw e1ifig opeussy 0juawineo

EXCLUSIVD ME E EPP -
SONDA ESTOMACAL
[NASOGASTRICA] N* 20
LONGA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM. PVC
ATOXICO, FLEXIVEL,
TRANSPARENTE, COM
BATOQUE ATRAUMATICO,
SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
CONECTOR UNIVERSAL.
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEQUADA. QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
CONSTANDO DADOS DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA E
TIPO OE ESTERILIZACAD E
TEMPO DE VALIDADE

EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA URETRAL N° 16
DESCARTAVEL.
CONFECCIONADA EM
MATERIAL ATOXICO,
MALEAVEL,
TRANESPARENTE,
ATRAUMATICO,
SILICONIZADO, CCM
ORIFICIO UNICO, DISTAL
ESTERIL EM EMBALABEM
ADEQUADA QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
COM DADOS bE
IDENTIFICACAD E
PROCEDEMNCIA, DATA TIPOD
DE  ESTERILIZACAD E

TEMPO DE VALIDADE

LINIDADE

MEDSONDA

RS 123

RS 590,40

J2008985eS 18-J00.-90P-o7E0-TZogedds :0juswndop op 061peD

UNIDADE

R50.87

R% 1.044,00
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EXCLUSIVD ME E EPP .

SONDA URETRAL N° &

DESCARTAVEL.

CONFECCIONADA EM

MATERIAL ATGXICO.

MALEAVEL,

TRANSPARENTE.

ATRAUMATICO,

m gﬁ:%mnﬂg.‘mr Dm‘?,’ﬂ" UNIDADE | 6,000 | MEDSONDA RS 0,56
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADECUADA QUE PERMITA
ABERTURA ASBEPTICA,
COoM DADOS DE
IDENTIFICAGAD £
PROCEDENCIA, DATA TIPO
DE ESTERILIZACAO E
TEMPD DE VAL IDADE
EXCLUSIVO ME E EPP -
SONDA URETRAL N* &
DESCARTAVEL.
CONFECCIONADA EM
MATERIAL ATOXICO,
MALEAVEL
TRANSPARENTE,
SILICONIZADD, oy
I .

w2 ORIFICIO UNICO, DISTAL LUNIDADE | 7000 | MEDSONDA & 056 RS 3.920,00
ESTERIL EM EMBALAGEM
ADEGUADA QUE PERMITA
ABERTURA ASSEPTICA,
COM DADOS DE
IDENTIFICAGAD E
PROCEDENCIA, DATA TIPO
DE ESTERILZACAD E
TEMPO DE VALIDADE

‘me [SSWRER Y
DAFONTE Sem ™
OLIVEIRA: 10 Rsm s
s e
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EXCLUSIVO ME E EPP -
TORNEIRA DESCARTAVEL 3
VIAS COM CONECGAD DE
EMCAIXE, CONFECCIONADA
EM MATERIAL APROPRIADO,
EXTRUTURA
TRANSPARENTE.
CONECTORES LUER LUCK
UNIVERSAIS, COM TAMPAS
INDIVIDUAIS E ORIENTADOR
DE FLUXO ODIRECIONADO
ESTERIL, EMBALAGEM,
INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU
CIRURGICO EMOU  FILME
TERMOPLASTICO, COoM
ABERTURA EM PETALA
DADOS DE IDENTIFICAGAQ
E PROCEDENCIA DATA E
TIPO DE  ESTERILIZACAC,
TEMPO DE WVALIDADE E
REGISTRD EM ORGAD DD
MINISTERIO DA SAUDE.

LINIDADE

8:000

DESCARPALCK

EXCLUSIVO ME E EPF -
TOUCA DESCARTAVEL COM
ELASTICO CONFECCIONADA
EM FALSD TECIDO 100%
POLIPROPILENG, NA COR
VERDE MICROPERFURADD,
COM ELASTICO EM TODA A
SUA VOLTA, HIPDALERGICO,
TAMANHO GRANDE
GRAMATURA DE 3|
GMETRC QUADRADD. L
100 UNIDADES

FARES

50000

BIOTECH

R51.02

RS 8 160,00

OVOVHY ZOYENO Olgv4 -iod ajuew e iBiq opeussy 0justHo

RS 0.13

RS 5.500,00
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EXCLUSIVO ME E EPP - 3B
TUBD EXTENSOR EM DUAS 22
VIAS COM CLAMP, ATOXICO, £
FLEXIVEL [ &3
TRANSPARENTE Nk
EMBALAGEM INDIVIDUAL EM 58
PAPEL GRAU CIRURGICO S
E/0U FILME 2%
30 | eemoPLASTICO. UNIDADE | 2.400 | MEDSONDA RS 0.98 R§235200 g o
CONTENDO DADOS DE 8e
IDENTIFICAGAD E g 3
PROCEDENCIA DATA E TIPD o R
DE ESTERILIZACAC, TEMPO E‘E
DE VALIDADE E REGISTRO 8>
EM ORGAD DO MINISTERID a1z
DA SAUDE. §
3
TOTAL RS 282.788,3] |
g
3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS E
5
{Ordem de Fornecimento efou Nota de Empenha). g
3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA: %
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE- Rua Vereador §

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

3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

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

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverd3o estar inclusas no prego proposto, & em hipotese
alguma poderSo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitacdo sera recebido ainda:

3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificagBo da conformidade do objete com a
especificacio, mediante recibo expedido pelo Secretdrio demandante ou funciondrio
habilitado,

3.4.2 - Definitivamente, arm até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisario para

s verificagdo da qualidade e guantidade do objeto & consequente aceitacdo pela Secretaria de
Satde demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

Ruia Elias Farraira do Nasomenio, 125 - Dona Diom - Sants Crox do Capibaribe — PE CEF 55.192-000
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3.4.3 - Os produtos entregues em desacorda com a proposta de precos serdo devalvidos 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 descricio e guantidade, todos
medicamentos, materiais & insumos de salde conferidos com liberagdo do responsavel
autorizado pela Administragdo.

3.4.5 - A entrega deverd seguir & risca 0 pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos
materiais e insumos de sadde conferidos com liberagdo do responsavel autorizado da unidade.

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

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

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

4.3 Acatar e facilitar a acio da fiscalizacBo do Municipio, cumprindo as exigéncias da mesma;

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

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigacBes contratuals,
bem como pelo recolhimento de todos os Impostos, taxas, tarifas, contribuicdes ou
emolumentos federais, estaduals @ municipais, que incidam ou venham incidir sobre o chjeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar os respectivos comprovanties, quando
solicitados pela Secretaria Municipal de Satde;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
especificagBes exigidos pela Secretdria Municipal de Saide, sem Gnus para a Secretaris;

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

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

LEONARDD) (o i
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49 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo incluir todas e
guaisquer despesas necessdrias para o seu fornecimento, no local adiante Indicade, tais coma:
tributos, fretes, mio- de — obra, taxas e encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e

comerdials.

—DAS R ES DO ORG ADOR

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

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

5.2.3 — Naotificar por escrito a Contratada, por qualguer irregularidade relaclonada a
ata/contrato;

5,24 - Fiscalizar o desempenho do objeto contratado através do servidor Bianca Mours,
supervisora da central de abastecimente farmacéutico.

6~ Dl DE PAGAME

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

f.2 = Caso as Notas Fiscais EletrGnicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregbes;

6.3 — Para efetivacio do pagamento, além da correspondente MNota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA deverd comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certificado
de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF, emitido pelo Cadastro de Fornecedores — CADFOR,
devidamente atualizado e compativel com o objeto licitado, ou certiddes atualizadas, devendo
alnda, durante a execucao do contrato, manter todas as condigbes de habilitago exigidas no
edital.

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

aj Apds a emissio da ordem de fornecimento o fiscal encaminhard a nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamento,

b} Mediante apresentacdo da Mota Fiscal/Fatura comrespondente ao  material
entregue, devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

LEHARDD s Rus Eltas Fermeira do Nascimanta, 125 - Dona Dom - Santa Crue do Capibaribe = PE CEP 55.132-000
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c) Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o numero da ordem de
fornecmento, drgao solicitante com CNPJ e enderego.

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

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

6.5 - Poderd ser deduzide do montante 2 pagar os valores correspondentes @ multas ou
indenizaches devidas peia licitante vencedora, nos termos deste Edital.

6.6 - No caso de incorrecdo na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas correcbes, passando 2 contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e
consequente aprovacdo pelo CONTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento & CONTRATADA, a CONTRATANTE realizard consulta ao
SICAF para verificar a manutengdo das condigdes de habilitagdo.

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

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

6.10 - No caso de os produtos entregues nao corresponderem as condices estabelecidas no
Edital & seus Anexos, 05 mesmos serao devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencignado, iniciar-se-a somente apos a regularizagdo do problema.

£.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enguanto estiver pendente de
liquidacio qualquer obrigacio. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de pregos
ou 8 atualizacdo monetéria.

7 - DA DOTACAOQ ORCAMENTARIA

* FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.263 GESTAO TECNICA DO FMS

Aua Ellas Ferrelra do Mascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cnur do Caplbaribe = PE CEP 55, 192-000
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD
Fonte de recurso 211 impostos de Transferéncia — Saude —01.02

« COVID-15

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

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

SUBFUNCAD: 122 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 — Satide - 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov 5U5 - Fundo a Fundo — BI

» CENTRAL DE REGULACAD

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.265 MANUTENCAD CENTRAL DE REGULACAD

DESPESA; 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

s ATENCAO BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de SaGde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAD: 10 SAUDE
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
Fante de recurso 214 Gov SUS = Fundo a Funda — BI

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Munidpal de Sadde 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

ACAQ: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

fAua Elfas Farreita do Nescmenta, 175 - Dona Dom - Santa Cruz da Ceplbarbe — PECEP 55192000
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i |



’- al SANTA CRUZ .
—‘_ v T T# DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

» SAUDE BUCAL

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

UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SLUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARLA

ACAD: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

» SAUDE DA FAMILIA

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

ACAD: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gowv SU5 = Fundo a Fundo — 81

« MANUTENCAD 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

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.274 MANUTENCAD DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.20.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde - 01.02

» MANUTENCAQ DA UPA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA; 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

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 CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde — 01.02

Rua Elizs Ferreira do Nascimanta, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capsbaribe - PE CEP 53.1532-000
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# SANTACRUZ |
F «qm DO CARIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA: 3.3.80.30.00 MATERIAL DE CONSUMD
Fonte de recurso 214 Gov SUS - Fundo a Fundo — Bl

« MANUTENGCAO DO CAPS

UNIDADE GESTORA: 128003 Fundo Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.276 MANUTENCAD DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA; 3.3,90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 impostos de Transferéncia —Sadde - 01.02

» MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

UNIDADE ORCAMENTARLA: 3002 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAD: 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 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 5US — Fundo & Fundo - Bl

* MANUTENGCAQ DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARLA

ACAD: 2.278 MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 0102

» MANUTENCAD DO SAMU

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.279 MANUTENCAD DO SAMU

Em [eS—_———
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA; 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Salde — 01.02

= FARMACIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Sadde 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: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90,32.00 MATERIAL, BEM DU SERVICO PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde - 01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM QU SERVICD 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 5US — Fundo a Fundo — Bl

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.11.0 prazo de validade da Ata de Registro de pregos serda de 12 (doze) meses,
improrrogavels, a partir de sua assinatura e publicacio.

8.1.2. Nos termos do art. 152, § 49 da Lei n® B.666/93, e do Art. 16 do Decreto n® 7.802/2013, a
Secretaria de Sadde de Santa Cruz do Caplbaribe ou o érgdo participante, quando for o caso,
ndo estd obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, os produtos cujos pregos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitacBo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fomecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condicdes.
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9, DA ALTERACAD DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1 t vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos,
inclusive o acréscimo de que trata o § 1" do Art. B5 da Lei N" 8.666, de 1993, conforme o § 12
do Art. 12 do decreto 7.852/2013.

9.2 O preco registrado poderd ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art.
65 da Lel n® B.666/93, em decorréncia de eventual reducdo dos pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao drgldo gerenciador promover as
negociages junto aos fornecadores.

9.3. A cada pedido de revisdo de preco deverda o formecedor comprovar e justificar as
alteragbes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variacio dos componentes dos custos devidamente justificada.
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CAPIBARI h* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

9.4 Na andlise do pedide de revisdo, dentre outros critérios, a Administrago adotars, para
verificagio dos pregos constantes dos demonstratives que acompanhem o pedido, pasquisa
de mercadc dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras efou
comercializadoras, a ser realizada pela propria unidade, devendo a deliberacio, o
deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério e memdria dos respectivos cdlculos, para decisdo da Administragio no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisao
de precos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos

autos processuais.

9.5. £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enguanto aguarda o trémite do
processo de revisSo de pregos, neste caso, sujeita as sangbes previstas no Edital Convocatdrio,
salvo a hipétese de iberacio do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. N3o havendo éxito nas negociaghes, o orgdo gerenciador deverd proceder a revogacao
parcial ou total da Ats de Registro de Pregos, mediante publicagio no Diario Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtengBo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do
paragrafo Onico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

9.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.
9.8 Nio cabe repactuacio ou reajuste de preqos da contratacao.

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

10. DA MAN D DE PARTICIP

10.1 As condigBes de habilitag®o e qualificagdo exigidas no Pregdo eletronico para Registro de
Precos e seus Anexos, deverio ser mantidas pelo fornecedor beneficiarlo durante toda a
vigéncia da presente Ata, ficando facultado a Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do
Capibaribe -PE, a qualquer momento, exigir a apresentagio de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daguelas fases.

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

I RANTES DO REG

11.1. S8o Orglos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituigbes abaixo
relacionadas:

1e008885e518-100_-90PY-0rE0-T2o8eqdE 0IUSWINOoP Op 061P0D Wess 00dep!eA/dde/iq AoBad 80180/ SNy 9 88590V o o A
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12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS 2
>
o

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-i, no caso de inadimplemento de suas obrigacdes, as
seguintes sangfes graduadas conforme a gravidade da infraclo, de acordo com o Artigo 79, da
Lei 10.520/2002 e dos Artigos B6 a 88, da Lei 8,666/93, apds o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditdrio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo orgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sangbes cabiveis, quando houver afastamento das condicBes contratuais ou condighes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendagdes ou determinagbes da fiscalizacdo do
CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 0,1 % [um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE

poderd decidir pela continuidade da muita 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 instalac3o de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
poderd decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecucao contratual;

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

12.1.2.8. 1% (um por tento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de demais inexecutdo
parcial ou total do objeto contratado;

12.1.2.5. Ampliar a multa em duas vezes o valor pstabelecido, no caso de reincidéndia de

infragdo,

Rua Ellas Ferrmira do Nascimenta, 12% - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55.192-000
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12.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de
05 (cinco) dias, & contar da data da notificagio, podendo & Administragdo cobra-las
judiciaimente, nos termos da Lei n2 6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo temporaria de participacio em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracio POblica, por prazo ndo superior a 05 (cinco} anos, de acordo com & gravidade da
falta.

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

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentagdo exigida para o certame ou apresentar
documentacio falsa, ensejar 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, ficara impedida de licitar e contratar com a
UniSo e, serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 {cinco) anos, sem prejulzo das
multas previstas neste Edital e das demais cominagbes legais.

12.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma abaixo:
ajdeixar de entregar documentagdo ewigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar @ execu¢do do seu objeto/servigo & ndo manter a sua proposta

ficard impedido de licitar e contratar com a Unido por até 30 (noventa) dias.

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

clapresentar documentagdo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidoneo, serd
impedida de licitar e contratar com a UniSo por, no minimo 02 {dois) anos até 05 {cinco) anps.

12.1.8. Dedarag3o da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica & ser
aplicada se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 88, da Lei B.666/93, nos
seguintes casos:

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

bijtenha praticado atos llicitos visando frustrar os objetivos da licitacdo.

¢} 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 a3 ser efetuado ao
CONTRATADO podendo, entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranga judicialmente.

Aua Eliss Ferrsirs do Mascimento, 175 - Dona Dam - Santa Crur do Capibaribe = PE CEP 55.152-000
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e ——
AR - n e

L]

¥




-t

=

L
D T

]
RrvERA e 2T
§ FL L] e

'8 SANTACRUZ |
g DO CAFIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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,
seram isentos total ou parcialmente da multa.

12.4, As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF &, no casa de impedimeanto
de licitar @ contratar com a Administragio Publica, 0 CONTRATADO serd descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominages legais.

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

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

12.7. A inexecucio total ou parcial da Ata de Registro de Pregos ensefa a sua rescisao pelo
CONTRATANTE, com as consequncias a segulr previstas:

12.7.1. A rescisdo podera ser:

ajdeterminada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a Xil @ XVIl do Art. 78, da Lei n2. B.666/93.

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

cljudicial, nas termaos da legislacdo.
12.7.2. Constituem motivos para rescisSo, 05 previstos no art. 78, da Lei n®, B.666/93.

12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xil a XVIll do art. 78 da Lel n®. B.666/93, sera
garantido o direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até & data da
rescisao.

12.7.4. A rescisdo de gue trata os incisos do art. 79, acarreta as consequéndias previstas no art.
80, inciso | & IV, ambos da Lel n?. 8.666/93.

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

12.9. Em caso de a Adjudicatiria deixar de cumprir sua proposta, serd convocada a seguinte, na
ordem de dassificacdo, & assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicac3o das sanges cabiveis
quando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.
12.10. A:z penalidades referidas no caput do artigo B1, da lLei n? B.666/93 e alteragDes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
gue nio aceitarem a contratacdo.

fus Elfas Farraira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cnug do Ceplbaribe = PE CEP 55,192-000
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12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e IV do artigo 87, da Lei n®
8 666/93 e alteraches posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos
previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12.12, As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipdteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a julzo da Administracao.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13,1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

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

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

Il - nSo aceitar reduzir 0 seu prego registrado, na hipdtese deste se tornar superior agqueles
praticados no mercado; ou

IV - sofrer sanclo prevista nos incisos Il 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 serd

formalizado por despacho do drglo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.
DICOES DE HABI

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagBes por eie assumidas, todas as condigdes de habilitagio e

qualificacdo exigidas na licitacdo.
15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem como fundamento legal 2 Lel 10.520 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 n? 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal n? 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizacBes e demais legislagbes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISS05

16.1 Os casos omissos ou situagBes ndo explicitadas nas cldusulas deste Instrumento serao
decididos pela Administraglo, aplicando-se as demals disposices constantes nos demais
diplomas legals pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigbes.

17. DO FORO

17.1. Fica eleito o Fore do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como dnico competente para
dirtmir as questBes derivadas desta Ata de Registro de Pregos, renunclando a qualquer gutro,

por mais privileglado que este seja.

Bis Elies Ferreira do Masciments, 125 - Dona Dom - Sants Crue do Capsharibe = PE CEP 55.192-000
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E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata
de Registro de Pregos em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as paginas precedentes, que devera ser publicada em orgdo oficial para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-5& por 5i @ 5845 SUCessores.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Livia Maria Danda
Secretaria de Sadde

LEONARDO DA FONTE | roany

OLIVEIRA: | CAGARTALT DM Dt
o Dt 0031 17 30 Vil sdh

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI
Fornecedor Registrada representada por
LEONARDO DA FONTE DLIVEIRA
CPF n® 108.988.944-50
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N® 50/2021
PROCESSO UCITATORIO 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 vinte e um, o MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o né
11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Salde Sra. Livia Mana
Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretdria Municipal de Saude do Municipio de Santa
Cru: do Capibaribe/PE, portadora do RG sob ¢ n¥ 6.B2B.203 S05/PE, inscrita no CPF sob o n?
05.957,.2154-06, residente ne domiciliada & Rua Sa e Souza, 1351, ap. 208 - Boa viagem [ Recife-PE,
doravante denominado ORGAD GERENCIADOR, em face da classificagdo das propostas de pregos no
PREGAD ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS Ne 10/2021 - SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como fundamento a Ata para a Aquisicio de
Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, & fim de atender as necessidades das
unidades de Atenclo Bésica e AtengBo 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 Sadde de Santa Cruz do Capibaribe , conforme
quantitativos e especificacBes do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a
fazer parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado a empresa SUTUMED INDUSTRIA E
COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA com sede na Av. Coronel Soares n® 09, bairro Centro,
Piratininga, 5P, CEP: 17490-001, com telefone {014) 99635-1377/ {014) 99797-9560 / (014) 58169-
2052 e endereco eletrénico adm@sutumed com.br / adm1@sutumed.com.br , inscrita no CNPI/MF
sob o n? 22.910.512/0001-28, representada pela Sra. ELAINA EDWIRGES GONCALVES MIRANDA,
CPF ne 119.706.788-44 ¢ R.G. n® 18299448 55P, residente & domiciliado em Rua Corongl Soares n® 7,
bairro Centro, Piratininga, SP, CEP; 17490-086 no uso das atribuigBes que |he confere o contrato
social oule} procuracio, classificeda com ofs) item(ns} & preco conforme item 03 desta ata. A
presente Ata de Registro de Pregos tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da sua
assingtura e serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIMO DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE, PE, como orgao Gerenciador, com a{s) empresals) que tiver{em) prego registrado(s), na
forma prevista no Edital de Pregdo Eletrnico 10/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades
legais @ nada mais havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos lavrando-se esta Ata que
vai assinada pela Sra. Secretdria de Satde do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem
como pelofs) representante(s) dals) empresals) com precos registrados, devendo a mesma ser
publicada no D.0.U. para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administracio nio se phriga a
adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades apresentadas. O Edital e
sous Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planilha de precos fardo parte da
presente Ata de Registro de Pregos, independentemente de transcrig3o. N3o podera utilizar-se da
Ata de Registro de Precos Orgdos ou entidades da AdministracBo que ndo tenham participado do
certame licitatério, em atendimento aos ditames do art.2? do Decreto Federal n® 1892 de
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

23/01/2013 e da Lei N.? 8.666/93 e alteragbes, Decreto 10.024-2019, e demais
normas legais e administrativas.

1. DO OBIETO

0 objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consistz na AquisicSo de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencio Basica e Aten¢do especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
atendimento Mavel de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde de Santa Cru: do Capibaribe |
conforme quantitativos e especificagbes do Termo de Referéncla (TR}, marcas & pregos
constantes da relagdo em Anexo a este Instrumento, bem como edital e anexos € a proposta
comercial e planilha de pregos,

2.0A VINCULACAO

2.1, O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condighes avencadas no Edital do Pregio Eletronico para Registro de Pregos supramencionado,
que se regerd pela Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.? 3.555, de 08 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.892 de 23
de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/201B e pelo Decreto n.¥ 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.# B.666, de 21 de junho de 1993, suas aiterages
& regulamentagbes posteriores, Lei B,078/90 e alteracdes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital &8 em s2us Anexos.

3. DOVALORR ATIVOS, ESPECIFI ES E CONDICOES D
FORNECIMENTOD

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODD DE DOZE MESES

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

3.1.2 - O critério de julgamento é 0 menor prego par ITEM,;
3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADDS

Os precos registrados pela vencedora da liatacio sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no
qual a fornecedora fol vencedora nos Itens 147,148,149,150,153,154 ¢155 do Preglo eletrdnico
010/2021, totalizando & importancia de RS 33.512.80 (Trinta e trés mil, quinhentos e doze reais e
oitenta centavos).

Fluz Elias Fermira da Mescimenta, 125 - Dones Dom - Santa Crur do Ceplbainbe — PE CEP 5% 192-000
cpl.ssntecrurdaesnibaribe @gmail com — CNP) 11.196.515/0001-25
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8 SANTACRUZ
O CAPIBARIBE

DESCRICAD DO ITEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

147

EXCLUSIVGO ME [ EPP - RO DE
POLIPROPILENG O COM AGLILHA 4
CM CILINDRICA 1/2 CIRCULAR RO
COM T5CM DE COMPRIMENTO,
EMBALEGEM EM FILME
TERMOPLASTICO E PAPEL GRAU
CRIRGICD, COM DADDS DE
IDEMTIFICACAD PROCEDENCIA
LOTE DE VALIDADE POR UNIDADE

SUTUMED

RS 56,00

ENCLUSIVO ME E EPP - FID DE
POLIPROPILEND 2-0, COM AGLILHA
135 €M CIUNDRCA 172
CIACULAR.FID COM  T5ChM DE
COMPRIBENTD. EMBALEGEM EM
FILME TERMOPLASTICO E PAPEL
GRAU CIRURGICO, COM DADOS DE
IDENTIFICACAD PROCEDENCIA
LOTE DE VALIDADE POR UNIDADE,
CAIXA COM 24 UNIDADES
REGISTRO WO MINISTERIO DE
EAlDE.

1.200

SUTUMED

1ag

EXCLUSIVO ME € EPP - FIO DE
POLIPROPILENG 3-0, COM AGULHA
T.50M CIUNDRICA Lf2 CIRCULAR,
FiQ CoM TSCM BE
COMPRIMENTD. EMBALEGEM EM
FILME TERMOPLASTICD E
PAPELGRAL  CIRURGICD, COM
DADOS  DE IENTIFICACAD
PROCEDENCIA LOTE DE VALIRADE
POR UNIDADE, CAIA COM 24
UNIDADES REGISTRO NO
MIMETEHIDDEH’E{I}E

LINIDWALHE

1. 200

EXCLUSIVO ME E EPP - FIO DE
POLIPROPILEND 4.0, COM AGULHA
3.50M CILINDRICA 1/7 CIRCULAR.
FO  COM 75CM DE
COMPRIMENTO. EMBALEGEM EM
FILME  TERMOPLASTICO €
PAPELGRAL CIRURGICD, COM
A0S DE IDENTIFICACAD
PROCEDENCIA LOTE DE VALIDADE
POR UNIDADE, CAIXA COM 24
UNIDADES  REGISTRO  NO

| MINISTERIO DE SAUDE.

UNICADES

1.200

SUTUMED

RS 2.800,00

R4 2,48

RS 2.288,00

RS 3,09

R4 370800

ok

AS 3,948 00

Run Efias Ferreira do Nascimento, 125 - Dons Dom - Santa Cnur do Caplbanbs — PE CEP 55,157 -000
ol mmacnedocspibaribe Bgmailcom ~ CNPY 11 196 515,/0001-25
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& santac

 am APIBARIBE

EXCLUSIVG BME E EPP - EID
MONOFILAMENTS DE NYLON 30
ElO. COM AGULHA &0 CM DE
SUTURA  INABSORVIVEL  COM
AGULHA DE 3/8 clRCuLD,
CORTANTE DE 2.5 CM, FiO DE 45
CM, CUTICULAR, ENVELOPES
CONTENDC UJTE E DATA DE
VALIDADE. CAIMA DOM 24
UNIDADES:

EXCLUSIVO. ME E EPP - FID
MOMNOFILAMENTD DE NYLON 4-0
COM AGULHA &0 CM RO DE
SUTURA  INABSORVIVEL COM
AGULHA Df if8 ClRCULD,
CORTANTE DE 2,5 CM, FIO DE 45
CM,CUTICULAR, ENVELOPES
CONTENDO LOTE E DATA DF
VALIDADE. CANA cCOM 24
UNIDADES.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UMNIDADE

UNIDADE

ENCLUSIMO ME E EPP - FID
MONOFILAMENTD DE NYLON N2 0
COM AGULHA 40 CM FID DE
SUTLIRA INABSDRVIVEL DE 3/B
CIRCULS, CORTANTE DE 15 CM FI
DE 45 CM, CIRCULAR, ENVELOPES
CONTENDO LOTE E DATA DE
VALIDADE CAIMA G/ 24 UNIDADES.

LINIDADE

EXCLUSIVD ME E EPF - FIO
MONOFILAMENTD DE NYLON N 2-
0 COM AGULHA 4.0 ©M PO DE
SUTURA  INABSORVIVEL COM
AGULHA DE 3/8 CIRCULO,
CORTANTE DE 2.5 CM FIO DE 45
CM, ORCULAR, ENVELOPES
CONTENDO LWOTE E DATA DE
VALIDADE. CAIXA C/ 24 UNIDADES.

UNIDADE

7.200

SUTUMED

SUTUMED

RS 11448 00

RS 1,108 80

SUTUMED

RS 4.056,00

R 3.456,00

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

{Ordem de Formecimento efou Nota de Empenha).

3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

TOTAL

RS 33512 80

Os produtos deverdo ser entregues na Rua Vereador Severino Ribeiro da Silva, n® 21, Bairro Nove,
Santa Cruz do Capibaribe, PE, CEP: 55192-405. Das 08:00 &s 13:00 horas,

Aus Elias Fermeira do Mascmants; 125 - Dene Dom - Santa Cnor do Capibanbe — PE CEP 55.192-000
epl sntarrurdocapibaribedigmail com = CHRI 111965150000 -25
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B SANTACRUZ
¥ DO CAPIBARIEE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

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

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverfo estar inclusas no preco proposto, @ ém hipotese
alguma poderfc ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitagdo serd receblido ainda:

3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificagdo da conformidade do objeto com a
especificacio, mediante recibo expedido pelo Secretario demandante ou funciondrio
habilitado.

31.4.7 — Definitivamente, am até 4B (guarenta e oito) horas apds o recebimento provisorio para
a verificagdo da qualidade e guantidade do objeto e consequente aceltagdo pela Secretaria de
Satde demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura,

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

3.4.4 - A entrega devera seguir 4 risca o pedido prévio em descricdo e quantidade, todos
medicamentos, materiais ¢ insumos de satde conferidos com liberagdo do responsavel
autorizado pela Administragio.

34.5 - A entrega deverd seguir 3 risca 0 pedido prévio em descrigio e quantidade, todos
miateriais & insumos de salde conferidos com liberagdo do responsavel autorizado da unidade.

3.4.6 — Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaris em suas embalagens ou
entdo seja detectado algum problema gque possa impedir o0 uso de tais produtos no decorrer do
prazo de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 [quarenta & oito)
horas, a contar da notificacdo, sem dnus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

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

4.2- Responder pelos danos efou prejuizos causados a Secretaria Municipal de Saude ou a
terceiros, por ocorrBncia de problemas em virtudes da execugio do Contrato, salve na

ocorréncia de caso fortuito, ou forca maior, apurados na forma da legislacao vigente;

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

Bua Flias Fermeira do Nascimenta, 175 - Dons Dom - Santa Crug do Capibanbe — PE CEF 55.192-000
eoi_santsonsdocapshariveimgrmasil com = CNP) 11 156.515/000) -25
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigagies contratuais,
bem ¢omo pelo recolhimento de todos os Impostos, taxas, tarifas, contribuicBes ou
emaolumentos federais, estaduais @ municipais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar os respactivos comprovantes, quando
solictados pela Secretaria Municipal de Saude;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos gquando ndo estiverem de acordo com as
especificagbes exigidos pela Secretaria Municipal de Saude, sem &nus para a Secretaria)

47 - Comunicar & Secretaria, a gqualquer tempo, toda anormalidade, prestando oS
esclarecimentos pertinentes ¢ providenciando a devida corrego;

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

4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo indulr todas e qualsquer despesas
necessarias para o seu formecimento, no local adiante indicado, tals como: tributos, fretes, mao-
de - obra, taxas e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscals e comerciais.

5 - DAS RESPONSABILIDADES DD ORGAD GERENCIADOR

5.2.1 — Acompanhar @ execugdo do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfacdo do
crédito da contratada nos termos dispostos neste instrumenta & respectivo Edital;

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

52.3 - Notificar por escrito a Contratada, por qualguer irregulandade relacionada a
atafcontrato;

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

& DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal
Eletrdnica decorrente da prestacio de servicos efou do efetivo fornecimento dos produtos,
mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital.

6.2 — Caso as Notas Fiscais Eletrdnicas apresentadas nBo correspondam aos fornecimeéntos
executados, estas serao devolvidas para as devidas correcdes;

Rua Ellas Fermeira do Nescimento, 125 - Done Dom - Santa Cng do Capebarrbe — PE CEF 55 192-000
epl antacrudecapibaribefgmail. oo — CHP] 11.156.515/0001-25
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._,! DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

6.4 - O pagamento sera realizado, straves de crédito em conta, na Ageéncia Bancaria & Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condigbes de pregos & prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condigbes:

a) Apds a emiss3o da ordem de fornecmento o fiscal encaminhard a nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamento,

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

¢} Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento,
grgdo solicitante com CNP) 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 especficagDes, unidades,
valores € o0 ndmero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de
fomecimento, correspondente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

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

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

6.7 - Previamente a cada pagamento 8 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizard consulta ao
SICAF para verificar a manutencdo das condigbes de habilitacio.

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

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

Rua Eias Ferrwira do Nasoments, 135 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibanbe — PE CEF 55, 192-000
cpliantscrurdocapibariba@gmail.com - CHPI 1119651 5/0001-25
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6,10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condighes
estabelecidas no Edital e seus Anexos, 0s mesmaos serdo devaolvidos ao Contratado, sendo gue a
contagem do prazo mencionado, Infclar-se-4 somente apos a regularizagdo do problema.

3

SANTACRUZ .
DO CAPIBARIBI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

B.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enguanto estiver pendente de
liquidagdo qualquer obrigagdo. Esse fato ndo serd gerador de direfto a reajustamento de pregos

ou a atualizacdo monetaria.

* FMS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administragdo 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 — Sadde —01.02

= COVID-19

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

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

SUBFUNCAD: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

M;.lﬂ: 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferénoia — Saude - 01.02
DESPESA: 2.1.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

» CENTRAL DE REGULAGED

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDC MUNICIPAL DE SALIDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.265 MANUTENCAQ CENTRAL DE REGULACAD

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde — 01.02

* ATENCAD BASICA

fluz f5es Ferrwira do Mascrmenta, 125 - Dona Dom - Santa Crus de Cepduaribe = PE CEP 55,192 000
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YO CAPIBARIRE SECRETARIA MUNICIPAL DE S_AHDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.268 MANUTENCAD DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAQ BASICA

DESPESA;: 3.3.90.30.00 MATERIAL BE CONSUMOD

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

8 sANTACRUZ
P

* AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saiide de Santa Cruz do Capibaribe
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

ACAD: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAOQ: 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 Gow 5U5 - Fundo a Fundo —B8I

* SAUDE DA FAMILIA

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

LINIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQD: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS - Funde s Fundo — Bl

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

Fua Elizs Farfeira da Nascimentn, 125 - Dona Dom - Santa Cne do Capibaribe — PE CEF 55 192000
cpl santacrurdees vbaribedgrmail.oom - CHPI 11 196 S15/0001-25
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UNMIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.274 MANUTENGAQ DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncla - Saude - 01.02

» MANUTENCAD DA UPA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 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 - Saode - 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

OVOVHY ZOdEND Olgv4 :iod 8lew el opeusssy olswnood i

« MANUTENGCAD DO CAPS

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

LINIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 01.02

12008885e518-100.-90PY-0E0-T2o8eqdE 0IusWINOop op 061poD Wwess 00dep!fen/dds/iq Aofad-sorsole//sdny e 3sss

« MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

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

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.277 MANUTENGAD DO MOSPITAL MUNICIPAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSURMD

Fonte de recurso 211 impostos de Transferénca - Saode = 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 214 Gov 5US —Fundo & Fundo = 81

» MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA

Aun Elias Faereira do Mascimenta, 12% - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
ol sarmiscrnedocanibarieSygmail com —CNP) 111965150000 -25
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APIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDOG MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFLUINCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.278 MANUTENCAD DO LABORATORIO £ CTA

DESPESA: 3.3.90.30,00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde - 01.02

* MANUTENCAD DO SAMU

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNMICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.279 MANUTENCAD DD SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurse 211 Impostos de Transferéncia - Sadde - 01.02

* FARMACIA

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

SUBFUNCAQ: 122 Administracio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

AGAQ: 2,271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA:- 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICD PARA DISTRIBLICAD GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 01,02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICD PARA EIISTHIBLII{;ED GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do 5U5 - Gov Etadual = 0
DESPESA: 3.3.90.30,00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov 5US - Fundo a Fendao - 81

8. DA TAD

8.1.10 prato de validade da Ata de Registro de pregos sera de 12 (doze) meses,

improrrogivels, a partir de sua assinatura & publicacao.

8.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n2 8.666/93, & do Art. 16 do Decreto n® 7.892/2013, a
Secretaria de Satde de Santa Cruz do Capibaribe ou o 6rgdo participante, guando for o caso,
nio estd obrigado a adquinr exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéncia, os produtos cujes pregos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,

A Elias Farmeira do Nascimenta, 125 - Dona Dom - Sants Cnae do Caplbaribe = PE CEP 55.192-000
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DO CAFIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

uma licitacio especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condigbes.

9. DA ALTE D DE PRECOS

9.1 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos,
inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N* 8.666, de 1993, conforme o § 19
do Art, 12 do decreto 7.892/2013.

9.2 O prego registrado podera ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso |l do caput do an.
65 da Lei n* B.666/93, em decorréncia de eventual redugdo dos precos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao Grgdo gerenciador promover as
negociagbes junto aos fornecedores.

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

9.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administragdo adotara, pars
verificacio dos prefos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentra empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e&/ou
comercialitadoras, a8 ser realizada pela propria unidade, devendo a deliberagdo, o
deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critéric @ memdoria dos respectivos calculos, para decisdo da Administragdo no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos o5 documentos utilizados para a andlise do pedido de revisdo
de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos
autos processuals.

9.5. £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o trdmite do

processo de revisdo de pregos, néste caso, sujeita as sancbes previstas no Edital Convocatorio,
salvo a hipdtese de liberagdo do fornecedor prévista nesta Clausula.

9.6. Ndo havendo xito nas negociagbes, o orgdo gerenciador deverd proceder a revogagao
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagSo no Diario Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabivels para obtengdo de contratacdo mais vantajosa, nos termos do
pardgrafo unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

9.7. £ proibido o pedido de revisBo com efelto retroativo.

9.8 Nio cabe repactuagdo ou reajuste de precos da contratagdo.

9.9, Havendo qualquer alteragdo, o orgao gerenciador encaminhara cdpia atuatizada da Ata de
Registro de Precos aos Orgdos participantes, s& houver.

o] DE PARTICIP.

Rua Elias Ferreira do Masoimento, 175 - Dona Com - Sants Crus do Capibaribe = PE CEP 55 152-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.1 As condigBes de habilitagdo e qualificagio exigidas no Pregdo eletrnico 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 Saude de Santa Cruz do
Capibaribe -PE, a qualquer momento, exigir a apresentacdo de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daquelas fases.

10.2. CQuando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficdario devera manter
atualizadas a Regularidade Fiscal e a Habilitagdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento
Unificado de Formecedores = SICAF.

J2008985eS 18-100B-90PY-07E0-TZogeqqE :0usWwNdop op 061poD) Wess00ep! feA/dde/iqAob-ad-a0)'8018//:SdNy :We 85ssay

11 . DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO
11.1. S50 Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituigbes abainp
relacionadas:
. UASG INSTITUICAO | ENDERECO CONTATO
Orgdo Secretaria  de| Rua Elias Ferreirado | cpl.saudedocapiba
Gerenciador Satde de Santa| Nascimento, 135 - Dona | ribed®gmail.com
Cruz do| Dom -Samta Cruz do
Jeasan Capibaribe Capibaribe - PE CEP
55.192-000
Orgio Nenhum Orgdo
Participante Participante

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-d, no caso de inmadimplemento de suas obrigagbes, as
seguintes sancbes graduadas conforme a gravidade da infragdo, de acordo com o Artigo 7@, da
Lei 10.520/2002 e dos Artigos B6 a B8, da Lei B.666/93, apds o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditdrio constitucionais:

12.1.1. Advertdéncia - A ser aplicada pelo orgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras san¢les cablveis, guando houver afastamento das condigbes contratuais ou condicbes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacBes ou determinagles da fiscalizacio do
CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 0,1 % [um decimo 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 pels rescisdo, em razdo de inexecu(do contratual;

Rua Elias Farreira do Nascimenta, 125 - Dona Dom « Santa Crug do Capibanbe — PE CEF 55.192-000
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12.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de
Empenho, para atraso na instalagdo de itens. Decorridos 30 (trinta} dias corridos de atraso a
CONTRANTANTE podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisao, em razdo de
inexeécutdo contratual;

12.1.2.3. 0,1% (um décimo por cénto) 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 continuidede da multa ou pela rescisiio, em razio de
inexecucdo contratual;

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

12.1.2.5. Ampiliar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéndcia de
infragao.

12.1.3. As multas aplicadas deverdio ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco)
dias, a contar da data da notificacdo, podendo a Administracdo cobra-las judicialmente, nos
termos da Lel n® 6.830/B0, com os encargos correspondentes,

12.1.4. Suspensdo tempordria de participaclo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracio Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de scordo com a gravidade da
faka.

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

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentacio falsa, ensejar o retardamento da execucio de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo das obrigacles constantes na Ata ou Edital, comportar-
¢ de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de [icitar e contratar com a
Unidio e, sera descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 (dnco) anos, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital & das demais cominagdes legais.

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

aldeixar de entregar documentacio exigida para o ceriame, demar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execucSo do seu objeto/servigo e 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 servico ficars impedido de licitar e
contratar com a Unifo por, no minimo 90 (noventa) dias até 02 (dois) anos.

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

Run Elias Farreiva do Nascimanta, 125 - Dona Dom - Santa Crue do Capibaribe — PE CEF 55.192-000
cpi gantscruzdocapibaribe gmail.com - CNP] 11.196.515/0001-25




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

12.1.8. Dedlaragio da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Pablica a ser
aplicada se o contratado Incorrer nos casos previstos no Artigo B8, da Les B.666/93, nos
sEguintes Cas05:

altenha sofrido condenacso definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recothimento de gualquer tributo,

bitenha praticado atos ilicites visando frustrar os objetivos da licitagio.

¢ demonstrar nBo possulr idoneidade para contratar com a administragio em virtude
dos atos llicitos praticados.

12.2. O valor da multa aplicada sera descontado do pagamento a ser efetuado ao
CONTRATADD podendo, entretanto, conforme o caso, processar-se 2 cobranga judicialmente.

12.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE & 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 serSo obrigatonamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento
de licitar e contratar com a Administragdo Publica, o CONTRATADD serd descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demals cominagbes legails.

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

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

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

12.7.1. A rescisBo podera ser:

aldeterminada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a XH e XVIl do Art. 78, da Lei n®, B.666/93.

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

cljudicial, nos termos da legisiacao.

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

Rum Elias Fermeirs do Nascimanto, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Cambaribe = PE CEP 5%.192-000
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12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incsos X1l a XVill do art. 78 da Lel 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 conseguéncias previstas no art.
B0, inciso I a IV, ambos da Lein®. 8.666/93.

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

12.9. Em caso de a Adjudicatdria deixar de cumprir sua proposta; serd convocada a seguinte, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacSo das sancies cabiveis
guando se tratar de recusa injustificada, garantindo o direito ao contraditdrio e & ampla defesa.

12.10. As penalidades referidas no caput do artigo Bl, da Lei n® B.666/93 e alteracdes
posteriores, ndo se aplicam s demais lictantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
fue nio aceitarem a contratacao.

12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos |l e IV do artigo 87, da Lai n®
B.656/93 e alteracDes posteripres, os profissionais ou as empresas que praticarem os llicitos
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 Administracdo.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

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

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

lll - nBo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tormar superior dgueles
praticados no mercado; ou

IV - sofrer sancao prevista nos incisos Ul ou IV do caput do B7 da Lei n® 8.666/93, ou no art. 7%
da Lei n® 10.520/032.

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

14.CONDICOES DE HABILITACAO

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a execucdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagBes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitacio e
qualificaclo exigidas na licitagdo.

Bim Fllas Farreirs do Mescimenta, 125 - Doma Dom - Sants Crue do Capdbarbe — PE CEP 55192000
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15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de Precos te
17/07/2002, aplicando-se subsidiariamente a Let
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizagdes,
presencial de n? 17 de 16 de marco
2013 e atualizagbes e demais legisiagbes pertinentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 0% casos omissos OU situaches ndo explicitadas nas c
dministrac3o, aplicando-se as demais disposiches constantes n
dependente de transcrighes.

decididos pela A
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, In

17. DO FORD

17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de San

dirimir as questdes derivadas desta Ata de Registro de Preqos,

por maks privilegiado que osie Seja.

E, por estarem de acordo, depois
Registro de Precos em {03) trés vias de igual teor
rubricadas as paginas precedentes, que dever

4 ser publicada em orglo ofi

T8 SANTACRUZ .
- OC SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m coma fundamento legal a Lei 10,520 de

8 666 de 21/06/1993 & respectivas atteragdes,
Decretos de Regulamento do Pregdo

de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de 23 de janeiro de

ta Cruz do Capibaribe como unico competente para
renunclando a qualquer outro,

seus efeitos juridicos, obrigando-se por 5| & 5805 SUCESSOTes.

Santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

secretaria de Sau
" A?ﬁﬁdndﬁfunm digital por

jusulas deste instrumento SErA0

0% demais
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de lido & achado conforme, assinam a presente Ata de
g forma, pelas partes supramencignadas,
cial para que surta

ELAINA EDWIRGES EL AINA EDWIRGES GONCALVES

GONCALVES MIRANDA:1 1970678844
Dadas: 2021,07.26 16:13:09

MIRANDA:11970678844 "5

Fornecedora Registrada representada por

SUTUMED INDUSTRIA E COMERCIO DE AODUTOS CIRURGICOS LTDA :@r

Fen Ellas Ferreira do Nasomanio, 175 = Dona Dom - 58

ggi-sangu:mdp&ﬂ' ar b grmail com —

CHNP) 11.156.515/0001-25

nta Crug do Capibaribes — FE CEF 5%, 192000
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ELAINA EDWIRGES GONCALVES MIRANDA
CPF:119,706.788-34

Hug Elias Ferreirs do Mascimanto, 175 - Dona Dom - Santa Cne oo Capibaribs — PE CEF 5e . 192-000
epl santaorugdocapibarbeigmail com — CNPI 11.136.515/0001-25
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (S8P)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N® 51/2021 : ,
PROCESSO LICITATORIO Ne 29/2021 o it g et
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Aos (22) vinte e dois dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e um, O MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ
cob o n? 11,196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Saude 5Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Satde do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n? 6.828.203 SDS/PE, inscrita
no CPF sob o n2 05.957.2154-06, residente ne domiciiiada & Rua Sa e Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem | Recife-PE, doravante denominado ORGAD GERENCIADOR, em face da classificacdo
das propostas de pregos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento a Ata para a Aquisicio de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Pregos, @ fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Atencao
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe , conforme guantitativos e
especificagbes do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a ernpresa UNIAO SUL COMERCIAL DE
ARTIGOS DA SAUDE LTDA com sede Av. Juca Batista n* 1231, Sala 202, bairro Cavalhada, Porto
Alegre, RS, CEP: 91770-001, com telefone (051) 3907-6200 e endereco eletrinica
uniao@uniaosulcomerdal.com.br inscrita no CNPI/MF sob o n® 33.851.567/0001-20,
representada pelo 5r. RODRIGO FANTON, CPF n® 810.846.250-91 e R.G. n® 1073034231 55P-RS,
residente e domiciliado em Av, Miguel Socol n* 2560, bairro Centro, serafina Correa, RS, CEP:
99350-000 no uso das atribuigbes que |he confere o contrato social oufe) procuragdo,
classificada com ols) item({ns) e prego conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro
de Precos tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura e sera utilizada
pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como oOrgao
Gerenciador, com als) empresa(s) que tiver(em] preco registradols}, na forma prevista no Edital
de Pregdo Eletrbnico 10/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades legais & nada mais
havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos lavrando-se esta Ata que vai assinada
pela Sra. Secretdria de Saude do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como
pelofs) representante(s) dals) empresa(s] com pregos registrados, devendo a mesma ser
publicada no D.0.\, para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administracdo nao se
obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades
apresentadas. O Edital e seus Anexas, bem como a proposta da licitante vencedora e planilha
de pregos fardo parte da presente Ata de Registro de Pregos, independentemente de
transcricio, Nio poderd utilizar-se da Ata de Registro de Precos Orgdos ou entidades da
Administracdo que ndo tenham participade do certame licitatorio, em atendimento aos
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ditames do art.22 do Decreto Federal n? 1.892 de 23/01/2013 e da LeiN.2 8.666/93 ¢
alteractes, Decreto 10.024-2019, e demals normas legais e administrativas.

1. DO OBIETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisigao de Material Medico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, 2 fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Basica e Atencao especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de satde de Santa Cruz do Caplbaribe ,
conforme guantitativos e especificagdes do Termo de Referéncia (TR), marcas & pregos
constantes da relacio em Anexo a este instrumento, bam como edital e anexos & a proposta

comercial e planiiha de pregos.

OVOVHY ZOdAND 019V od sjuswielibiq opeussy owawngod g nk e
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2.DA VINCULACAO

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado figimente pelas partes, de acordo com as
condicbes avengadas no Edital do Pregio Eletronico para Registro de Precos supramencionado,
que se regera pela Lei 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” 7.822 de 23
de laneiro de 2013, Decreto 9.488{2018 e pelo Decreto n.® 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8,666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes
e regulamentagdes posteriores, Lel 8.078/90 e atteragDes, Decreto 10.024/2019, e além do que

mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

1e00898GeS8-J008-90PY-OrE0-TZOgeqdE :01UBWINo0p 0p 0B1P9D Wess d0gep! fen/dds/q" Aok ad'20y80le//:sdny e ass3

3. VALOR REG! UANTITA s, ESPECIFICACOES E CONDICOES GERAIS
FORNECIMENTO

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODD 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 licitagio s3o agueles especificados na tabela ababo, no qual
3 fornecedora foi vencedora nos itens 139, 376 e 227 do Pregio eletrénico 010/2021, totalizando a

importincia de RS RS 58.073,60 {cinquenta e oito mil, setenta & trés reais e sessenta centavos).

2 do Caplbaribe — PE CEP 55.152-000
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com = CNPI 11.196.515/0001-25
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ITEM | DESCRICAD DO ITEM

UNIDADE

QUANT

VALOR TOTAL

MARCA | VALOR UNITARIO

EXCLUSIVO ME E EPP - FIO
CATGUT SIMPLES 4-0 COM
AGULHA 7,0 TM 1/2 CIRCULD,
cnprICA, ©f 70 M DE
COMPRIMENTOD, EMBALAGEM
EM FILME TERMOPLASTICO E
PAPEL GRAU CIRURGICO, CAIXA
€/ 24 UNIDADES, ENVELOPES
CONTENDO LOTE E DATA DE
VALIDADE.

UNIDADE

7.920

ACE IND |

RS 4,33

RS 34.293,60

EXCLUSIVO ME E EPP - SCALP
N® 23 AGULHA COM ALETA
FLEXIVEL PARA |
PUNCAO/FIXACAD, TUBD EM
PVC, TRANSPARENTE, TAMPAS
PROTETORAS, SILICONIZADAS,
LINIFORMES, ATOXICO,
ESTERIL, APROGENICO E
EMBALAGEM EM BLISTER DE
| PAPEL GRAU CIRURGICO.
EXCLUSIVO ME E EPP - SCALP
N® 25 AGULHA COM ALETA
FLEXIVEL PARA
pUNCAO/FIXACAD, TUBO EM
| PVC, TRANSPARENTE, TAMPAS
PROTETORAS, SILICONIZADAS,
UNIFORMES, ATOXICO,
227 |ESTERIL, APIROGEMICO E
PAPEL GRAU CIRURGICO,
CONTENDO DADOSDE
IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA, DATA, E TIPO

EMBALAGEM EM BLISTER DE,

DE ESTERILIZAGAD E TEMPO DE |

UNIDADE

UNIDADE

VALIDADE.

42 DD

40.000

OLIMED

OLIMED

RS 0,29

RS 0,29

RS 12.180,00

w 1P 30@ep | feA/ddeiq nofiad-91:8a//: A1y :We 95sa

—

RS 11.600,00

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

(Ordem de Fornecimento efou Nota de Empenhoj.

Rua Elias Ferreira do Nascimentao,

ntacruzdocapibarib

125

LRy e T

g e e e o L e T

TOTAL

RS 58.073,60 |

. Dana Dom - 5anta Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
miail.com = CNPI 11,196.515/0001-25
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3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

0Os produtos deverdo ser entregues na Rua Vereador Severino Ribeiro da Silva, n* 21, Bairro Novo,

Santa Cruz do Capibaribe, PE, CEP: 55192-405, Das 08:00 as 13:00 horas.

3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

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

3.4- CONDICDES DE ENTREGA:

OVOVHY ZOHI1FND O19V4 :iod slusweNBIq opeUsSY OluauanOC‘l ) .:.:s:' bl
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fratefembalagem deverdo estar inclusas no prego proposto, & em hipotese

As despesas de
miss3o da nota fiscal/fatura. O objeto dessa

alguma poder3o ser destacadas quando da e
licitacdo serd recebido ainda:

posterior verificacdo da conformidade do objeto com a

3.4.1- Provisoriamente, para
expedido pelo  Secretario demandante ou funcionario

especificagio, mediante recibo
habilitado.

3.4.7 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e aito) horas apos o recebimento provisorio para
a verificagao da gualidade e guantidade do objeto e consequente aceitagio pela Secretaria de
satde demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

JE90g98GES 8- J00R-90PY-OVEQ-TZOEUUE (0IUBLUNJOP 0P 0BIPOD Wess d0ep! feA/dde/ig" A0Bad 90}'3039//:SUNY W 8553

3.4.3 — Ds produtes entregues em desacordo com a proposta de pregos serao devalvidos a
fornecedora, que terd o prazo de 48 (guarenta e gito) horas para efetuar a troca.

3.4.4 - A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricio e guantidade, todos
medicamentos, materiais e Insumos de saide conferidos com liberagio do responsavel

autorizado pela Administracao.

345 - A entrega deverd seguir a risca o pedido prévio em descricao e guantidade, todos
materiais e insumos de satude conferidos com liberacio do responsivel sutorizado da unidade.

3.4.6 — Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou
entdo seja detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do
prazo de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em ate 48 [guarenta e oito)
horas, a contar da notificacdo, sem 4nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do

Capibaribe-PE.
4 — DAS RESP ILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO
4.1 - Realizar os fornecimentos em conformidade com a Ata/Contrato;
&
MOS0 Fal TEH

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-D00
cpl santacruzdocapibaribe@gmail.com ~ CNP 11.196.515/0001-25
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.2- Responder pelos danos e/ou prejulzos causados 2 secretaria Municipal de Salde

ou 3 terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execugdo do Contrato, salve na
otorréncia de caso fortuito, ou forga maior, apurados na forma da legisiagao vigente;

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

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

4.5 — Responsabilizar se pelos entargos decorrentes do cumprimento das obrigagbes contraluais,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribulgbes ou
emolumentos federais, estaduals e municipals, que incidam ou venham incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar 0s respectivos comprovantes, quando

solicitados pela Secretaria Municipal de 520 de;

4.6 - Substitulr, imediatamente, 03 produtos quando nao estiverem de acordo com as

espedificaces exigidos pela Secretdria Municipal de Saude, sem Gnus para a Secretaria;

47 - Comunicar a Secretaria, a qualquer tempo, toda anormalidade, prestando oOs
gsclarecimentos pertinentes providenciando a devida corregdo;

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

4.9 - A proposta apresentada e 05 lances formulados deverdo incluir todas e qualsquer despesas
necessarias para o seu fornecimento, no jocal adiante indicado, tals como: tributos, fretes, mao-
de — obra, taxas & encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais comercials.

- RESPON Do ORGAD N

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

532.3 = Prestar quaisquer esclaredmentos gue venham a ser formalmente solicitados pela

contratada e que sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

533 — MNotificar por escrito 2 Contratada, por gqualquer irregularidade relacionada a
atafcontrato;

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

& DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO M S e Tt

6.1 - O pagamento sera efetuada em até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal
Eletrénica decorrente da prestagdo de servicos &fou do efetivo fornecimento dos produtos,
mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital.

Rua Elias Ferreira do Nascimenta,
cpl.santacruzdocapibaribe@gmail.com = CNP] 11.196.515/0001-25
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6.2 — Caso as Notas Fiscais Eletrénicas apresentadas njo correspondam 205 fornecimentos

pxecutados, estas serao devolvidas para as devidas corregbes;

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

edital,

6.4 - O pagamento Sera reallzado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria & Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condigdes de preqos & prazos

pstabelecidos e observadas as seguintes condigbes:

a) Aptis a emissdc da ordem de fornecimento o fiscal encaminhara a nota fiscal de

venda ao setor competente para pagam ento;

b] Mediante apresentacso da Nota Fiscal/Fatura correspondente 20 material

entregue, devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

¢| Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o numero da ordem de formecimento,
orgdo solicitante com CNPJ e enderago.

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

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

65 - Podera ser deduzido do montante a pagar OS valores correspondentes a multas ou
indenizacbes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

6.6 - No caso de incorregdo na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas correches, passando a3 contar o prazo a3 partir da data de sua regpresentagao e
consequente aprovacio pelo CO NTRATANTE.

6.7 - Previamente a cada pagamento 5 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizard consulta ao
SICAF para verificar a manutencio das condigbes de habilitagdo.

6.8 - Constatada a situag3o de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, 2 mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos j& prestados, para,
num prazo exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, No MESMO praio,

spresentar defesa, sob pena de rescisdo. m o
00 FaHY 0N

e e S W A

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 1% - Dana Dom - Santa Cruz d
cpl.santacruzdocapibaribe @gmail.com —CNPI 11.196,515/0001-25

OVOVHY ZOdI3Nd Olgv4 :lod slew e1ibiq opeusssy olugwngoé R

12008985ES 18- J00R-90PY-077E0-TZIgeqqE 0uaWwNI0p op 061pgD Wessd0ep ! feA/dda/iq Aob-ad-a0)801//:sdny :We assa

o Capibaribe — PE CEP 55.152-000

6




#

m. SANTA CRUZ
et ‘ AFIBAF SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6.9 - O prazo para regularizagio ou encaminhamento de defesa de gue trata O
subltem anterior podera ser prorrogado a critério da CONTRATANTE.

£.10 - No caso de os produfos entregues n8o corresponderem as condigoes estabelecidas no

Edital & seus Anexos, 05 MesmMOs sefao devolvidos a0 Contratado, sendo que 2 contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apos a regularizagdo do problema,

efetuado ao Contratado enguanto estiver pendente de

6.11 - Nenhum pagamento serd
r4 gerador de direito a reajustamentio de precos

liquidagdo qualguer obrigacio, Esse fato nao se
ou a atualizacdo monetaria.

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

ARGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

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

SUBFUNCAD: 122 Administragia Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAC GERAL

ACAQ: 2.263 GESTAQ TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.3.90,30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Saude —01.02

g
7
g
g
-
g
2
o
g
:
9

7 - DA DOTACAD ORCAMENTARIA %
g
3
2
.
&
&
S
S
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« COVID-19
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de 5adde 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
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude — 01.04
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo 2 Fundo - Bl

« CENTRAL DE REGULACAD

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
SUBFUNCAOD: 122 Administragdo Geral W’ #
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA e it s e 2 R

ACAD: 2.265 MANUTENCAD CENTRAL DE REGULACAQ

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
n—CNPI 11.196.515/0001-25

cplsantacs uzdocapibaribe@gmall.cof
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

”‘ SANTA CRUZ
ST g DOCAPIBARIEE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
il

s ATENCAD BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe

GRGAD ORCAMENTARID: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

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

sUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICAE SANITARIA

ACAD: 2.268 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENGAD BASICA
DESPESA: 3,3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

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

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe
GRGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICAE SANITARIA

ACAD: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« SAUDE BUCAL
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Sadde de Santa Cruz do Caplbaribe

GRGAD DRCAMENTARIO: 3000 SECRETARLA DE SAUDE
UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 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 SUS —Fu nda a Fundo - Bl

« SAUDE DA FAMILIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FU NDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE
SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA m G

BOORGE FANTDH

ACAD: 2.273 PROGRAMA SALDE DA FAMILIA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD g abarticnteds et e e e

Fonte de recurso 214 Gov 51j5 - Fundo a Fundo — B

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

Rua Elias Ferreira do Nascimento,
¢pl.santacruid acaplbaribe@gmail.com — CNPI 11.196.515/0001-25
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« MANUTENGAD AMES
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz doCa

GRGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MU NICIPAL DE SAUDE
FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNGCAQD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICAE SANITARIA

ACAD: 2.274 MANUTENCAD DA POLICLINICA/AMES

DESPESA; 3.3.90,30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recursa 211 Impostos de Transferéncia — Satde — 01.02

pibaribe

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

ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SAN ITARIA

ACAD: 2.275 MAN UTENCAD DA LNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde - 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov SUS = Fu ndo a Fundo = Bl

« MANUTENGAD DO CAPS
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe

ARGAD DRCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SAN TARIA

ACAQ: 2.276 MANUTENGAQ DO CENTRO DE ATENCAOD PSICOSSOCIAL - CAPS

DESPESA: 3.3.50.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Sadde —01.02

« MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe

GRGAD ORCAMENTARID: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA v 1

ACAD: 2.277 MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL At FANTON .
R

DESPESA: 3.3.50.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia— Satde —01.02

Rua Elias Ferreira do Mascimento, 125 - Dona Dom - 5anta Cruz do Capibaribe = PE CEP 55.192-000
cpl.santacruzdoca piharihe@gmail.com = CNPJ 11.196.515/0001-25
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS = Fundo a Fundo = Bl

o
35S30

« MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fu ndo Municipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe
GRGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SAN ITARIA

ACAO: 2.278 MANUTENCAD DD LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.1.90.30.00 MATERIAL DE CONSU MO

Fonte de recurso 211 Impostos de Tran sferéncia — Saude — 01.02

OVO VY 208 3ND OIg Y4 1od SWEWEIBIQ opeu sy onewnood ™ et

« MANUTENCAQ DO 5AMU
UNIDADE GESTORA: 123003 Fundo Municipal de 5aude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCED: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICAE SANITARIA

ACAD: 2.279 MANUTEN cAD DO SAMU

DESPESA: 3.3,90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde = 01.02

18-1008-90PY-0r£0-TZogedqg :01usWwINoop op 061peD Wess-oodep!feA/dds/iq:Aobad sora0ks//sdny :we

= FARMALIA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe

ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MU NICIPAL DE SAUDE
FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA
DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Saude — 01.02
DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OL SERVICO PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Funde de Recursos do 5US — Gov Etadual =0

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 214 Gov 5U5S - Fundo a Fundo - Bl o

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS e A Lt

£1.1.0 prazo de validade da Ata de Registro de pregos serd de 12 {doze] meses,

improrrogaveis, a partir de sua assinatura e publicagéo.

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe = PE CEP 55.192-000
gpl santacruid acapibaribe@gmail.com — CNP. 11.196.515/0001-25
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159, § 42 da Lei n® 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n?

e Sade de Santa Cruz do Capibaribe ou 0 Orgac participante, quando
rmédio desta Ata, durante o seu

£.1.2. Nos termos do art.

7.892/2013, a Secretaria d
for o caso, hio estd cbrigado a adquirir exclusivamente pof inte

perfodo de vigéncia, 05 produtos cujos precos nela estejam re
tanto, uma licitagao especifica, assegurando-se, todavia, a preferencia

registrados, no caso de igualdade de condicoes.

gistrados, podendo adotar para
de fornecimento aos

9. DA AL A ATA DE REGISTRO DE PRE o

9.1 £ vedado efetuar acréscimos Nos quantitativos fixados pela ata de registro de preqos,
inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N" 8,666, de 1993, conforme © §1°

do Art. 12 do decreto 7.892/2013,

OVOVHY ZOHI3NO Ol V4 :Jod 2B R)BI OPRUSSY OLEWN0d .:.::'-f G

9.2 O prego registrado podera ser revisto nos termaos da alinea “d" do inciso |l do caput do art.
&5 da Lel n" 8.666/93, em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no mercado

ou de fato que eieve o custo dos bens registrados,
negociaghes junto aos fornecedores,

cabendo ao Orgao gerenciador promover as

9.3. A cada pedido de revisio de preco devera o fornecedor comprovar e justificar as
nilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a

9.4 Na andlise do pedido de revis30, dentre outros critérios, 3 Administracio adotara, para
verificag3p dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras efou
comercializadoras, a ser realizada pela propria unidade, devendo a deliberagdo, ©
deferimento ou indeferimento da alteragio solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério e memaoria dos respectivos calculos, para decisio da Administragdo no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisao
de pregos serao devidamente autuados, rubricados & numerados, sendo parte integrante dos

autos processuais.

1200898525 18-100.-90PY-017E0- d
PY-0£0-T2o8eqdE :01UBWINOop op 0B1poD Wess00dep ! feA/dds/iqAchad'so180le//:sdny :We 8sse0

fornecimento enguanto aguarda o tramite do

g5, £ vedado ao fornecedor interramper O
ancoes preyistas no Edital Convocatorio,

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

g.6. Nio havendo exitn nas negociagoes, o Orgao gerenciador devera proceder a revogacao
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagio no Diaria Dficial da Uni3o,
adotar as medidas cabiveis para obtengdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do

paragrafo Gnico do art. 16 do Decreto 7.892/2013,

g.7. £ proibido o pedido de revis3o com efeito retroativo.
9.8 Njo cabe repactuagdo ou reajuste de pregos da contratagao. ""“""_"H:"ﬁ _ il

rua Elias Ferreira do Nascimento, 1325 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEF 55 192-000

_:EL-;nnfan:ru;dncaggh.-rnheﬁ gmall.com = CNPJ 11,196.515/0001-25
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9.9. Havendo qualguer alteraglo,

da Ata de Registro de Pregos aos argdos participantes, se houver.

10. DA MANUTEN DAS CONDICOES DE PARTICIPA

10.1 As condigbes de habilitacdo e gualificagao
Pregos & SEUs ANExos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor ben

vigéncia da presente Ata, fican
Capibaribe -PE, 2 gualguer momento, exigir a apresentagdo de parte

documentos apresentados quando daguelas fases.

10.2. Ouando do formecimento dos  produtos,
atualizadas a Regularidade Fiscal ea Habilitagdo Juridica

Unificado de Fom ecedores — SICAF.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o Grgdo gerenclador enca minhars copia atualizada

exigidas no Pregdo alatrnico para Registro de
eficirip durante toda 3

do facultado & Secretana Municipal de Salde de Santa Cruz do
ou totalidade dos

o fornecedor beneficiario deverd manter
para com 0O Sistema de Cadastramento
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11 ) REGISTRO DE PRECO
11.1. 530 Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Preqos as instituigies abalxo
relacionadas:
: UASG [INSTITUIGAD | ENDERECO | CONTATO
Orgdo | Secretaria  de !, Rua Elias Ferreira do cpl.&ﬂudedﬂl:ﬂpiba%
Gerenciador | Saude de Santa| Nascimento, 125 - Dona | ribe@gmall.com '
928340 Cruz dn| Dom - Santa Cruz do %
| capibaribe Capibaribe - PE CEP
| | 55.192-000
Y " [ -
Orgdo I | Nenhum :jrgin|
Participante | Participante 4\
R—— 1 S

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-d,
seguintes sangoes graduadas conforme a gravidade da |

Lel 10.520/2002 e dos Art
garantidos a ampla defesa e o contraditario constitu cionals:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo argdo gerenci
outras sanches cabiveis, guando houver afastamento das
thenicas estabelecidas, inclusive das recomendactes ou determinag

CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:
R 1O

S fi e e et R T

Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55.192-000
CNPI 11.196.515/0001 =25

Rua Elias Ferreira do Nasamenta, 125 - Dona Dom -
|:EI5anta|:ru:duv:.anlharlt:e@gmail-mm -

no caso de Inadimplemento de suas ohrigacbes, 8s
nfragio, de acordo com o Artigo 79, da

igos B6 a 88, da Lel 8. 666/93, apds o previo processo administrativo,

ador, por escrito, independente de
condighes contratuais ou condigbes
fes da fiscalizagio do






