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10. O 5 ADMI TIVAS %
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. 10.1. A CONTRATADA sujeitar-se-4, no caso de inadimplemento de suas obrigacBes, 35 seguintes sancBes e

graduadas conforme a gravidade da infracio, de acordo com o Artigo 74, da Lei 10.520/2002 e dos Artigos

86 a B8, da Lel 8.666/93, apds o prévio processo administrativo, garantidos a ampla defesa & o
contraditorio constitucionais:

10.1.1. Adverténcia - A ser aplicada pelo drgdo gerenciador, por escrito, independente de outras sangdes
cabiveis, quando houver afastamento das condigies contratuais ou condicBes técnicas estabelecidas,
Inclusive das recomendagdes ou determinagies da fiscalizacio do CONTRATANTE

10.1.2, Multas - Na seguinte forma:

10.1.2.1, 0,1 % (um décimo poar cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenha, para atraso na
entrega de itens. Decorridos 30 (trinta} dias corridos de atraso a CONTRANTANTE podera decidir pela
continuldade da multa ou pela rescisio, em razio de inexecucSo contratual:
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10.1.2.2. 0,1 % (um décima por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na
instalacdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a3 CONTRANTANTE poders decidir pela
continuidade da multa ou pela rescislo, em razdo de Inexecuclo contratual;

. 10.1.2.3. 0,1% {um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para atraso na 8
assinatura do Contrato, Decorridos 30 (trinta) dias corrides de atraso a CONTRANTANTE poderd decidir
pela continuidade da multa ou pela rescis3o, em razdo de inexecucdo contratual;

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

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

10.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesours Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a
tontar da data da notificacdo, podendo a Administragdo cobra-las judicialmente, nas termos da Lel n®
6.830/80, com os encargos correspondentes.

10.1.4. Suspensdo tempordria de participagio em licitago e impedimento de contratar com 3
Administracdo PUblica, por prazo n8o superior a 05 (cince) anos, de acordo com a gravidade da falta.
10.1.5. O licitante que convocada dentro do pramo de validade da sus propaosta, nio assinar Contrato
injustificadamente, ficara impadido de licitar com os Orgdos integrantes da Ata por 17 [doze] meses,
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10.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacio exigida para o certame ou apresentin
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucSo de seu objeto, ndo mantiver & proposta, faliar
ou fraudar na execucdo das obrigagSes canstantes na Ata cu Edital, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar & contratar com a Unido €, serd descredenciada na SICAF,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejulzo das multas previstas neste Edital e das demals cominaches

legais.
10.1.7. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serdo aplicadas na forma zbaixo:

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

bjfalhar ou fraudar na entrega dos produtos/prestar o servico ficard im pedido de licitar e contratar com
a Unilio por, no minimo 90 {noventa) dias até 02 (dois) anos.

clapresentar documentacdo falsa, cometer fraude fiscal e compartar-se de modo Inidéneo, serd impedida
de ficitar e contratar com a UniSo por, no minima 02 (dois) anos até 05 (cinco) anos.

10.1.8. Declaracdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Piblica a ser aplcada
se ¢ contratado Incorrer nos casos previstos no Artigo BB, da Lel 8.666/93, nos seguintes casos:

ajtenha sofride condenag3o definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recalhimenta de gqualquer tribute.

bltenha praticado atos ilicites visando frustrar os objetivos da licitacio.
c} demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administragio em virtude dos atos
iligitos praticados.
10.2. O valor da multa aplicada serd descontado do pagamento a ser efetuado ao CONTRATADD padendo,
entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranca judicialmente.
10.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos prazos de

entrega consignados na Ata de Registro de Pregpo poderdo, a critério deste, serem isentos total au
parcialmente da multa,

10.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de licitar
contratar com & Administrag3o Pablica, o CONTRATADO serd descredenciado por igual perlodo, sem
prefulzo das multas previstas neste Edital e demais cominagfies legais.

10.5. Todos 08 casos de rescisdo serdo formalmente metivados nos autos, assegurado o contraditario e a
ampla defesa,

10.6. Nos casos do subitem 10.7.1 a rescisdo deverd ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada
da gutoridade competente.

10.7. A Inexecugdo total ou parcial da Ats de Registro de Precos enseja a sua rescisho pelo
CONTRATANTE, com as consequencias 4 seguir pravistas:

10.7.1. & rescisdo podera ser

ajdeterminada por Alo unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos Inclsos | a Xl @
WV do Art, 78, da Lei n%. B.666/93.

blamigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagio escrita e fundamentads pelo
CONTRATANTE, reduzida a. termo no processo de licitagdo, desde que haja convenignciz do
CONTRATAMNTE.

c)judicial, nos termos da legislagio. s
10.7.2. Constituem motivos para rescisdo, os previstos no arl. 78, da Lei nf. 8.666,/93 ANRO .
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10.7.3. Em caso de rescisBo prevista nos incisos Xl a XVII| do art. 78 da Lei n®. 8.666/93, serd garantido o
direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até 3 data da rescisdo

10.7.4. A rescis3o de que trata o5 incisos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art, B0, inciso
| &IV, ambos da Lel n¥®, B.666,/93,

10.E. Na hipotese de se concrefizar 8 rescisdo, podera o CONTRATANTE confratar com as licitantes
classificadas em colocagio subsequente, ou efetuar nova licitagdo.

10.9. Em caso de a Adjudicatéria deixar de cumprir sua proposta, serd convocada a seguinte, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuize da aplicacio das sangdes cabiveis quando se tratar de
recusa njustificada, garantindo o direito ao contraditrio e & ampla defesa.

10.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n® 8.666/93 & alteragfes posteriores, ndo se
aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente, que ndo aceitarem a
contratacao.

10.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos 1l e IV do artigo 87, da Lei n® 8.666/93
e alteraces posterlores, os profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos no artigo 88
do mesma diploma legal,

10.12. A: penalidades s poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado & comprovado, a juizo da Administrachio.

11. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

11.1.0 registro do fornecador sera cancelado guando:

I - descumprir as condicbes da ata de registro de precos;

Il - niia retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragio,
sam justificativa aceitavel;

Il = pdo-acetar reduzir o seu preco registrado, na hipotese deste s& (OrMar SUperon aqueles praticados no
mercado; ou

IV - sofrer sangso prevista nos incisos Il ou IV do caput do 87 da Lei n® §.666/93, ou no art. 7¢ da Lei n®
10.520,/02.

11.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos inclsas Ll e IV do caput sera formalizado
por despacho do crgdo gerenciador, assegurado o contraditario e a ampla defesa.

12.CONDICOES DE HABILITACAD

12.1 O FORMECEDCR REGISTRADD se obriga a manter, durante toda a executdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condiches de habilitacko & qualificacio
exigidas na licacio.

13.0 FUNDAMENTD LEGAL

13.1. A presente Ata de Registro de Precos tem como fundamento legal a Lel 10,520 de 17/07/2002,
aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21,/06/1993 e respectivas alteraches, Lel complementar
n2123 de 1471272006 & atualizagdes, Decretos de Begulamento do Préegdo Prasencial de n? 17 de 16 de
margo de 2007 € Decreto Federal n® 7,892 de 13 de janeiro de 2013 e atualizachas e demais tegislacies
pertinentes,

14, BOS CASOS OMISSDS

14.1 Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas cliusulas deste instrumento serao decididos pela
Administragdo, aplicando-se as demais disposigdes constantes nos demais diplomas legals pertinentes
que fazem parte do edital, independente de transcrigies.
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15.1. Fica eleito o Foro do Municipio de $anta Cruz do Capibaribe coma dnico co mpateénte para dirimir as § g
guestdes derlvadas desta Ata de Hegistro de Pregos, renunclando a gualquer autro, por mais privileglado %g
fue este saja, g 2
E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de Registro de Precos ‘§ 3
em (D3] trés vias de igual teor e forma, pelas partes su pramencionadas, rubricadas as paginas gg
precedentes, que deverd ser publicada em drgdio oficial para que surta seus efeitos juridicas, obrigando- g i
L8 por si @ Seus SUCESSOres g @
g0
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Santa Cruz do Capibaribe, 08 de julho de 2021 g =
o
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'a‘.ll!l— CPL/SMS QUE ENTRE 51 CELEBRAM O MUNICIPIO
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE E A EMPRESA NORDESTE
HOSPITALAR EIRELI - PROCESSO DE LICITACAD Ne.
023/2021 - PREGAO ELETRONICO Ne 007/2021.
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A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Santa Cruz do Capibaribe/PE sediada na Rua Elias Ferreira do
Mascimento n 125 — Bairro Dona Dom - 5anta Cruz do Capibaribe - PE, atraveés do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE Inscrito no CNPJ/MF sob n® 11.196,515/0001-25 neste ato contratual representado pela Sra Livias
Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do Municiplo de Santa
Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n® 6,828.203505/PE, Inscrita no CPF sob o n2 05.957.2154- ¢
06, residente & domicillada & Rua 54 e Souza, 1351, ap 208 - Boa viagem / Recife-PE, resolve modificar
unilateralmente a ARP N2, 037/2021- CPL/SMS decorrente do PROCESSO DE LICITACAD Ne. 023/2021 -
PREGAD ELETRONICO N2 007/2021, com 3 empresa NORDESTE HOSPITALAR EIRELI, com sede na ROD HF.
408, 5/N, KM 76, bairro novo, Carpina, PE, CEP: 55.819-320, CNPJ n? 04.922.653/0001-89, com telefone

. para contato (B1) 9933-1025 e enderego eletronico: pordestelicitacoes2020@hotmail.com, representada
por ANISIO BASTOS MALTA, CPF n? 148.566.975-87, residente na Rua Secundino Cameiro, n2 46, Prado,
Recife, PE, CEP 50630-580, que se regera pela Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993 e modificaches
subsequentes, e pelas cldusulas, e condighes que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETD — Constitui objeto do presente instrumento de APOSTILAMENTO a
maodificacio unilateral do item 3, subitens 3.1 da ARP N&. 037/2021- CPL/SMS celebrado entre as parres,g
em 08 de Julho de 2021, devido a erro de digitac3do da ata de regisiro de pregos, nos seguintes itens: 2, 19 ;
& 20, cujo valor total da Ata é de RS 475.878,25 (guatrocentos e setenta & cinco mil, oitocentos @ setenta 2
& 0ito reais e vinte e cinco centavos).

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

00JTP3096.9.-€!

No_item "3", subitem "3.1" da Ata de Registro de precos 37/2021 Onde se 1&: “Os pregos
registrados pela vencedora da licitagio sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual a
fomecedora foi vencedora nos itens 01, 02, 04, 19, 20, 21, 30, 36, 37 39, 48, 49, 55, 64, 65, 66, 67, 68,
75, 78, 80, 82, 92, 94, 96, 97, 98, 112, 118, 125, 131, 141, 143, 149, 157, 173 e 174 do Pregao

. eletrinico 007/2021, totalirzando a importincia de RS 475.878,25 (quatrocentos e setenta e cinco mil,
oitocentos @ setenta e oito reais e vinte e cinco centavos).”
VALDR VALDR TOTAL
ESPECIFICACTIES
ITEM LUND QTDE. UNITARIO
02 | COTA PRINCIPAL -BENZILPENICILINA | Frasco-ampola 12750 RS 6,49 RS B2, 747,50

BENZATINA PO PARA SUSPENSAD
INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAD,
M' DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAD E VALIDADE, _
19 | COTA RESERVADA BEMZILPEMICILINA | Frasco-ampoia 4250 RS 7,26 RS 30.855,00
BEMZATIMA PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAD,
N DO LOTE, MES E AND DE
FABRICACAD E VALIDADE o
20 | COTA RESERVADA BENZILPENICILINA | Frasco-ampola 3000 RS 7,11 21,330,00

BENZATINA PO PARA SUSPENSAD
IMJETAVEL 600000 - EMBALAGEM

=N
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CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAD,
NtE DO LOTE. MES E ANO DE

FABRICACAO E VALIDADE.

Leia — se:

“Os pregos registrados pela vencedora da licitagio sio aqueles especificados na tabela abaixo, no
qual a fomecedora foi vencedora nos itens 01, 02, 04, 19, 20, 21, 30, 36, 37 39, 48, 49, 55, B4, 65, 66,
67, 6B, 75, 78, 80, 82, 92, 94, 96, 97, 98, 112, 118, 125, 131, 141, 143, 149, 157, 173 e 174 do Pregac
eletrdnico 007/2021, totalizando a importincia de RS 430.533,25 (quatrocentos e trinta mil,
quinhentos e trinta e trés reais e vinte e cinco centavos).”

OVOVHY ZOHEND Olgv4 :iod siuew eybig OpeussY 0UBWNI0d

VALDR WVALOR TOTAL
ITEM ESPECIFICAGDES UND QTDE. UNITARI
02 | COTA PRINCIPAL -BENZILPENICILINA | Frasco-ampola 12750 RS 3,85 RS 49.087,50
BENZATINA PO PARA SUSPENSAD
. INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAQ,
N' DO LOTE MES E ANO DE
FABRICACAD E VALIDADE, )
19 | COTA RESERVADA BEMZILPENICILINA | Frasco-ampola 4250 it 6,00 RS 25.500,00
BENZATINA PO PARA SUSPENSAD
IMIETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAD,
Nt DO LOTE, MES E AND DE
FABRICACAO E VALIDADE

20 | COTA RESERVADA BENZILPENICILINA | Frasco-ampola 3000 RS 5,00 RS 15.000,00
BENZATINA PO PARA  SUSPENSAD
INJETAVEL 600000 - EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAD,
KT DO LOTE, MES E AND DE
FABRICACAD E VALIDADE,
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAD - Ratificam-se todas as demais clausulas e condicbes
. anteriormente acordadas, permanecendo validas e inalteradas as ndo expressamente modificadas por

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

Santa Crut do Capibaribe{PE), 02 de agosto de 2021,

Livia Maria Botba Danda
Secrotaria de Salde

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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el
2% (SEGUNDO) TERMO DE APOSTILAMENTO A ARP 37-2021-/

CPL/SMS5 QUE ENTRE 5| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE E A EMPRESA NORDESTE HOSPITALAR
EIRELI — PROCESSO DE LICITACAO N2, 0232021 - PREGAD
ELETRONICO N2 007/2021.
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Santa Cruz do Capibaribe/PE sediada na Rua Elias Ferreira do
Mascimenta n? 125 = Bairro Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe - PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE inscrito no CNPI/MF sob n® 11.196.515/0001-25 neste ato contratual representado pela Sra Livia
Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretdria Municipal de Sadde do Municipio de Santa
Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n2 6.828.2035D5/PE, inscrita no CPF sob o n® 05.957.2154-
06, residente e domiciliada 3 Rua 53 e Soura, 1351, ap 208 - Boa viagem [ Recife-PE, resolve modificar
unilateralmente a ARP N2, 037/2021- CPL/SMS decorrente do PROCESSO DE LICITACAO Ne2. 023/2021 -
PREGAD ELETRONICO N2 DO7/2021, com a empresa NORDESTE HOSPITALAR EIRELI, com sede na ROD BR
408, 5/M, KM 76, bairmo novo, Carpina, PE, CEP: 55.819-320, CNP] n? 04.922.653/0001-89, com telefone
para contato (81) 9933-1025 e enderego eletronico: nordestelicitacoes2020@hotmail com, representada
por ANISIO BASTOS MALTA, CPF n® 148.566.975-87, residente na Rua Secundino Carneiro, n? 46, Prado,
Recife, PE, CEP 50630-580, que se regerd pela Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993 e modificagdes
subsequentes, e pelas clausulas, e condigdes que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO — Constitui objeto do presente instrumento de APOSTILAMENTO a
modificacio unilateral do item 3, subitens 3.1 da ARP N%. 037/2021- CPL/SMS celebrado entre as partes,
em 08 de Julho de 2021, devido a erro de digitagdo da ata de registro de pregos, nos seguintes itens: 2, 19
& 20, cujo valor total da Ata é de RS 475.878,25 (quatrocentos e setenta e cinco mil, oitocentos e setenta e
oito reais e vinte e cinco centaves) apds corregdo passa a ser de RS 421.395,75 (quatrocentos e vinte e um
mil, trezentos & noventa @ cinco reais e setenta e cinco centavos).

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

Mo itern 3", subitem “3.1" da Ata de Registro de precos 37/2021, Onde se 18: "Os precos registrados

pela vencedora da licitacSo s3o agueles especificados na tabela abaixo, no gqual a fornecedora foi
vencedora nos itens 01, 02, 04, 19, 20, 21, 30, 36, 37 39, 48, 49, 55, 64, 65, 66, 67, 68, 75, 78, 80, 82,
97, 94, 95, 97, 98, 112, 118, 125, 131, 141, 143, 149, 157, 173 e 174 do Pregdo eletrénico 007/2021,
totalizando a importancia de RS 475.878,25 (quatrocentos & setenta e cinco mil, oftocentos e setenta e
oito reais @ vinte e cinco centavos).”

VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACDES UND. | QTDE. | | ks YOTiAL

02 | COTA PRINCIPAL -BENZILPENICILINA BENZATIMNA PO PARA | Frasco- | 12750 | RS 6,49 1L
SUSPENSAD INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM CONTENDD | ampola £2.747.50
DADOS DE IDENTIFICACAD, N® DO LOTE, MES E AND DE
FABRICACAD E VALIDADE. -

19 | COTA RESERVADA BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA | Frasco- 4250 RS 7,26 RS
SUSPENSAQ INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM CONTENDO | ampaola 30.855,00
DADOS DE IDENTIFICACAD, M® DO LOTE, MES E AND DE
FABRICACAD E VALIDADE | .

20 | COTA RESERVADA BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA | Frasco- | 3000 RS 7,11 21.330,00
SUSPENSAD IH}EF'-‘NEt GO0, 000 - EMBALAGEM CONTENDO | ampola
DADOS DE IDENTIFICACAD, M2 DO LOTE, MES E ANO DE
'FABRICACAD E VALIDADE.

Rua Elias Ferreira do Mascimento, 125 - Dona Dom - Santa Crug do Capibaribe = PECEP 55.192-000)
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SANTACRUZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

“Os precos registrados pela vencedora da licitagio sdo aqueles especificados na tabela abaixo, no qual
a fornecedora fol vencedaora nos itens 01, 02, 04, 19, 20, 21, 30, 36, 37 39, 48, 49, 55, 64, 65, 66, 67, 68,
75, 78, 80, B2, 92, 94, 96, 97, 98, 112, 118, 125, 131, 141, 143, 149, 157, 173 e 174 do Preg3o
eletrénico 007/2021, totalizando a importdncia de RS 421.395,75 (quatrocentos e vinte & um mil,

trezentos e noventa e cinco reais e setenta e cinco centavos).”

VALOR VALDR
ITEM ESPECIFICACOES UND | QTDE. | | orinio TOTAL
02 | COTA PRINCIPAL -BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA | Frasco- | 12750 | R$ 3,85 RS
SUSPENSAD INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM CONTENDO | ampola 49,087,50
DADOS DE IDENTIFICAGAQ, N2 DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAD E VALIDADE - :
19 | COTA RESERVADA BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA | Frasco- | 4250 | R$3.85 RS
. SUSPENSAD INJETAVEL 1.200.000 - EMBALAGEM CONTENDO | ampola 16.362,50
DADOS DE IDENTIFICACAC, N® DO LOTE, MES E AND DE
FABRICACAD E VALIDADE
20 | COTA RESERVADA BENZILPENICILINA BENZIATINA PO PARA | Frasco- 3000 RS 5,00 RS
SUSPENSAD INJETAVEL 500.000 - EMBALAGEM CONTENDO | ampola 15.000,00
DADOS DE IDENTIFICACAD, N° DO LOTE, MES E AND DE
FABRICACAC E VALIDADE.
CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAD - Ratificamse todas as demais cliusulas e condigbes
anteriormente acordadas, permanecendo vilidas e inalteradas as nio expressamente modificadas por este
instrumento.

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

Santa Cruz do Capibaribe({PE), 03 de setémbro de 2021,

Livia Maria Borba Danda

Secretdria de Sadde

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Caplbaribe ~ PE CEP 55.192-000
epl saptacrygdocapibaribe@gmail.com - CHPJ 11,196, 515//0001-25
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ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAO ELETRONICO (SRP)

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

Aos 72|vinte e dois] dias do més de julho do ano de dois mil e vinte um, o MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPI
sob o n® 11.196.515/0001-25, neste ato, representado pala Secretaria Municipal de Saude 5ra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n? 6.828.2035D5/PE, inscrita
no CPF sob o n®05.957.2154-06, residente ne domicifiada & Rua 53 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAD GERENCIADOR, em face da classificagdo
das propostas de precos no PREGAD ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS Ne 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo camo
fundamento a Ata para a Aquisic3o de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atencio Basica e Atengdo
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da
Secrotaria Municipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe , conforme guantitativos e
especificagdes do Termo de Referéncia (TR}, constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado a empresa ANTIBIOTIKA PRODUTOS
MEDICO HOSPITALAR LTDA com sede na Rua Antbnic Lacerda Braga, n®960, bairro Cidade
Industrial, Curitiba, PR, CEP: 81.170-240, com telefone (41) 3328-3185, (41) 9141-0440 e
endereco eletrdnico angelafantibictika com.br ; angeladierk@hotmall.com, Inscrita no
CNPI/MF sob o n® 36.770.905/0001-98, representada por ANGELA DIERK TAURA CHERBISKI,
CPF n%: (:49.543.935-81 ¢ R.G. n? 10.481.167-1, residente e domiciliado na Avenida Candido
Hartmann, n® 4651, APT 02 BLOCD 03, bairro Santa Feliddade, Curitiba, PR, CEP: 82015-100, no
uso das atribuigdes gue lhe confere o contrato sodial oule) procuragdo, classificada com ols)
item{ns) e preco conforme item 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Pregos tem
validade de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura e sera utllizada pela
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como drgdo
Gerenciador, com als) empresa(s) que tiver{em) prego registradols), na forma prevista no Edital
de Pregio Eletrdnico 10/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades legais e nada mais
havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos lavrando-se esta Ata gue vai assinada
pela Sra. Secretdria de Saude do Municipio de SANTA CRUZ DO CAFPIBARIBE PE, bem como
pelols) 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 administracdo ndo se
obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades
apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planitha
de precos fardo parte da presente Ata de Registro de Pregos, independentemente de
transcricdo. N3o poderd utilizar-se da Ata de Registro de Pregos Orglos ou entidades da
Administracde gue ndo tenham participade do certame lictatorio, em atendimento aos
ditames do art.22 do Decreto Federal n® 1.892 de 23/01/2013 e da Lel N.? 8.666/93 e
alteracBes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legals & administrativas.

AMNGELA
CAERE TALIRA
CHERBISKI{

Q54393981

Risa Ellas Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Crus do Caplbacf = FE CER 55.132-000
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P‘l SANTACRUZ |
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= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1. DO OBIETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicio de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos,  fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Basica e Atengdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
atendimento Mével de Urglncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
stender as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificagies do Termo de Referénca (TR), marcas e precos
constantes da relagdo em Anexo a este instrumento, bem como edital & anexos e @ proposta
comercial @ planilha de pregos.

2.DA VINCULACAD

2.1. O dispasto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condiches avengadas no Edital do Preg3o Eletrdnico para Registro de Pregos supramencionado,
que se regera pela Lei Federal n.? 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.# 3.555, de 08 de
agosta de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7,892 de 23
de laneiro de 2013, Decreto 9.488/2018 & pelo Decreto n.2 5450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.? 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteragbes
e regulamentacBes posteriores, Lei 8.078/90 e alteracdes, Decreto 10.024/20189, e além do que
mais for exigido no Edital @ em seus Anexos.

3. DOVALOR LANTITATI Fi ES E CONDI DE
FORNECIMENTO

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

3.1.1 - Os bens a serem adguiridos se classificam como bens de natureza comum, Nos termaos da
Lel 10.520/02;

3.1.2 - O critério de julgamento & o menor prego por ITEM,
1.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADQS
O precos registrados pela vencedors da licitag3e sSo agueles especificados ns tabela abaixo, no qual

fornec=dora foi vencedora no Item 134 do Preglo eletrinico 010/2021, totalizando 8 importancs de RS
RS 19.512,00 | derenove mil, guinhentos e doze reals).

G5ATTI0E

Rua Elias Ferreira do Nascimento, 125~ Dons Do - Santa Crur do Capibaribe = PE-CE® 55 192-000
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

EXCLUSIVO ME E EPP-FID CATGUT
CROMADC 50 COM AGULHA 7.0
. EMBALAGEM EM FILME
134 [TERMOPLASTICD E PAPEL GRAU | UNIDADE | 2.600 |SHALON RS 5,42
CIRURGICO, CAlMA ©COM 24
UNIDADES, ENVELOPES CONTENDD
LOTE E DATA DE VALIDADE,

OVOVHY ZOd1FNO 019V :iod 8iuew 1161Q opeussy OJue

TOTAL GERAL

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

{Ordem de Fornecmento ¢/ou Nota de Empenha).

3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

Central de Abastecimento FarmacBotico — CAF, SANTA CRUZ DO CAPIRARIBE-PE- Rua Vereador
Severino Ribelro da Silva, n? 21, Bairro Novo— Santa Cruz do Capibaribe/PE. Das 08:00 4s 13:00 horas.
3.3.2 - PRAID DE ENTREGA:

Prazc maximo de até 10 (dez) dias dtels s contar da data de recebimento da solicitagdo (Ordem de
Fornecimento &fou Nota de Empenho).

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de fretefembalagem deverdo estar inclusas no preco proposto, € em hipotess
alguma poderSio ser destacadas gquando da emissio da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitagio sera recebido ainda:

3.4.1- Provisorlamente, para posterior verificagdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediante recibo expedido pelo Secretiric demandante ou funciondrio
habilitado.

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

004TPA096/9.-€098-L3817-0629-/2920409

@
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.4.3 — Ds produtos entregues em desacordo com 3 proposta de pregos serdo
devaolvidos a fornecedora, que tera o prazo de 48 [quarenta e oito) horas para efetuar a troca.

3.4.4 — A entrega deverd seguir 4 risca o pedido prévio em descricSo e quantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de saude conferidos com liberagio do responsavel
autorizado pela Administragao.

34,5 — A entrega devera seguir 3 risca o pedido prévio em descrigio e quantidade, todos
materiais @ insumos de satde conferidos com liberagdo do responsdvel 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 deverd efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta & oito)
horas, a contar da notificacao, sem &nus adiconal para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

4 - DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

4.1 - Realizar o5 formecimentos em canformidade com a Ata/Contrato;

4.2- Responder pelos danos ef/ou prejuizos causados & Secretaria Municipal de Salde ou a
terceiras, por ocorréncia de problemas em wvirtudes da exscugdo do Contrato, salvo na
ocorréncia de caso fortuito, ou forga malor, apurados na forma da legislagdo vigente;

4.3- Acatar e facilitar a ag30 da fiscalizac3o do Municipio, cumprindo as exigéncias da mesma;

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

4.5 — Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigagdes contratuais,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuiches ou
emolumentos federais, estaduals @ municipais, gue incidam ow venham incidir schre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar os respectivos comprovantes, gquando
solicitados pela Secretaria Municipal de Sadde;

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

4.7 - Comunicar & Secretaria, 2 qualguer tempo, toda anormalidade, prestandoc oS
esclarecimentos pertinentes e providenciando a devida correcdo;

4.8 - Mo transferir a outrem, 0 objeto desta Ata e do Termo de referéncia;
4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo inclulr todas e quaisquer despesas

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

Rua Elias Ferreira do Mascimants, 135 - Dona Dom - Sants Crut do Capibaribe - PECEP 55.193-000
cplssntacniddoapibaribe@gmail.com —THFL 11196 S15/0001-25
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— DADES AD ENCI

5.2.1 - Acompanhar a execug3o do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfagdo do
crédito da contratada nos termos dispostos neste nsirumento e respectivo Edital;

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

5.2.3 - MNotificar por escrito a Contratada, por qualquer irrégularidade relacionada a
ata/contrato;

524 — Fiscalizar o desempenho do objeto contratado atraves do servidor Bianca Moura,
supervisora da central de abastecimento farmaceutico.

6- DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

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

£.2 — Caso as Notas Fiscais Eletrfnicas apresentadas ndo correspondam aos formecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregbes;

6.3 — Para efetivagio do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA devers comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meia do Certificado
de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF, emitido pelo Cadastro de Farnecedores — CADFOR,
devidamente atualizado e compativel com o abjeto licitado, ou certiddes atualizadas, devendo
ginda, durante a execugdo do contrato, manter todas as condiches de habilitagio exigidas no

edital.

6.4 - O pagamento sera realizado, atraves de crédito em conta, na Agéncla Bancaria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condicdes de precos & prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condigoes:

a) Apds a emissdo da ordem de fornecmento © fiscal encaminhara a nota fiscal de
yenda a0 setor competents para pagamento;

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

¢} Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o numero da ordem de fomecimento,

drglo solicitante com CNPJ e enderego. ANGELA DHERX

Pua Elias Feirelra do Nascimentn, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cplsantaorusdacapibaribe@prnellcom - CNPT 11.196.515/0001-25
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 especificacbes, unidades,
valores & o niomero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de
fornecimento, correspandente as indicadas no contrato e proposta do fornecedor.

6.5 - Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagbes devidas pela lictante vencedora, nas termos deste Edital.

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

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

6.6 - Constatada a situag3o de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, 3 mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja prestados, para,
num prazo exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situacdo ou, no mesmo prazo,
apresentar defesa, sob pena de rescisio.

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

6.10 - No caso de os produtos entregues nao corresponderam as condigbes estabelecidas no
Edital & seus Anexos, os mesmos serdo devolvidos so Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apds a regularizacdo do problema.

6.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enguanto estiver pendente de
liguidacdo qualguer obngacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de pregos
ou @ atualizacdo monetaria.

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

ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MURICIPAL DE SALIDE @

SUBFUNCAD: 122 Administracao Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 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 ercscrest
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« COVID-19
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe

ORGAD ORCAMENTARID: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

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

SUBFUNCAD: 122 Administragao Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACACH 2.262 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID- 19
DESPESA: 3.3.90.30,00 MATERIAL DE CONSUMO

Fante de recurso 211 Impostos de Transferéncla - Sadde — 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fante de recursa 214 Gov SUS - Fundo a Fundo — Bl

OVvOVvHY ZOod1IFNO 0194 :Jod ajuaw e1f1g opeussy 01uswNd0Q

« CENTRAL DE REGULACAO

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBRFUNCAQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOD: 2.265 MANUTENCAD CENTRAL DE REGULAGAD

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 impostos de Transferéncia — Saude - 01.02

00JTP9096/9.-€098-/9817-0629-/2920400 :0IusWNd0p op 0BIPoD wess-dodep ! fen/dda/ig:rofiad-aoyaoi//:sdny we 95599\ i

s ATENCAD BASICA
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
FUNCAQD: 10 SALUDE
SUBFUNCAD: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACACH 2.268 MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAD BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL OF CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo— Bl

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saide de Santa Crur do Capibaribe

ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALDE

FUNCAOQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARLA :
ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD e
Fante de recursa 214 Gov 5U5S - Fundo a Fundo - B DIERK TALIRA s —
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« SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gowv 5U5 — Fundo & Fundo = Bl

= SAUDE DA FAMILIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 2002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 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 CONSUMOD

Fonta de recurso 214 Gov 5U5 - Fundo a Fundo — Bl

* MANUTENGAD AMES

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.274 MANUTENCAD DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Salde - 01.02

» MANUTENCAD DA UPA

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

UNIOADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE

FUNGCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impastos de Transfer@ncia — Sadde - 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 214 Gov 5U5 = Fundo a Fundo - BI
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« MANUTENCAQ DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.276 MANUTENGAQ DO CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Satde - 01,02

« MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

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: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.277 MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

DESPESA: 3,3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

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

« MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.278 MANUTENGAD DO LABORATORIO E CTA

DESPESA; 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fante de recursa 211 Impostos dé Transferéncia — Saude - 01.02

« MANUTENCAD DO SAMU

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

UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.279 MANUTENCAQ DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Sadde —01.02
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* FARMACIA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz do Capibaribe

ORGAC ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAO: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA- 3.3.00,32,00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde —01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU 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 SUS - Fundo a Fundo —BI

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

2110 prazo de validade da Ata de Registro de pregos serd de 12 (doze] meses,
improfrogaveis, @ partir de sua assinatura e publicacao.

8.1.7. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n® 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n® 7.892/2013, 8
Sacretaria de Salde de Santa Cruz do Capibaribe ou o drgdo participante, quando for o caso,
nio estd obrigado a adquirir exclusivamente par intermedio 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 fornecimento aos
registradas, no caso de igualdade de condigdes.

9, DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

9.2 O prego registrado podera ser revisto nos termos da alinea "d" do incisa || do caput do art.
&5 da Lei n* 8.666/93, em decorréncia de eventual redugdo dos precos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao drgdo gerenciador promover as
negociacdes junto aos fornecedores.

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

Rus Elias Ferrelra do Nascimerto, 125 - Dona Do - Santa Crug oo Capiharis = PECEP 55.197-000

el gantecrusdoesnibyar e dipmail. oo, - CNPrY 11.196.515/0001-25
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9.4 Na andlise do pedido de revisio, dentre outros critérios, 2 Administragio
adotara, para verificacdo dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o
pedido, pesquisa de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras
efou

comercializadoras, a ser realizada pels propria unidade, devendo a deliberacio, o
deferimento ou Indeferimento da alteragio solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério @ memdria dos respectivos calculos, para decisdo da Administragdo no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizades para a andlise do pedido de revisdo
de precos serdo devidamente autuados, rubricados & numerados, sendo parte integrante dos
autos processuals.

9.5, £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do
processo de revisio de precos, neste caso, sujeita as sangbes previstas no Edital Convocatorio,
salvo a hipdtese de liberacdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

OVOVHY ZOdI1FNO 0194 :Jod 8iuew e1161Q opeussy ojusW

9.6. N3o havendo &xito nas negociagbes, o orgdo gerenciador deverd proceder @ revogagdo
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publicagdo no Didrio Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtengdo de contratagdo mais vantajosa, nos termos do
paragrafo Unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

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

9.8 Ndo cabe repactuagdo ou reajuste de precos da contratagao.

90 TPR096.9/-E098-298Y-0629-/29Z09 “0ILBLINIOP 0p 061D Weas d0aep! eA/ddeyiq: AoBad 80y a0k//sdny :we

9.9. Havendo qualgquer alteracdo, o drgdo gerenciador encaminhard copia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos orgaos participantes, se houver,

10. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAQ

10.1 As condigBes de habilitagdo e gualificagio exigidas no Preglo eletrdnico para Registro de
Precos e seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficiario durante tods a
vighncia da presente Ata, ficando facultado & Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do
Capibaribe -PE, a gqualquer momento, exigir a apresentacio de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daguelas fases.

10.2. Quando do formecimento dos produtos, o fornecedor beneficiano deverd manter
atualizadas a Regularidade Fiscal & 2 Habilitagdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores — SICAF.

RG M REGISTRO DE PR @

11.1. 530 Org3os Iintegrantes dests ata de Registro de Pregos as instituighes abaixo

relacionadas:
| uass INSTITUIGAO | ENDEREGD CONTATO ]
MRHLA oo
PR =
-
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12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigagbes, as z

seguintes sancbes graduadas conforme a gravidade da infrag3o, de acordo com o Artigo 7%, da
Lei 10.520/2002 e dos Artigos 86 a B8, da Lei B.666/93, apos o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditdrio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo drgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sangBes cabiveis, quando houver afastamento das condicdes contratuais ou condigOes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacies ou determinacbes da fscalizacso do
CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 0,1 % |um déamo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na entrega de iens, Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
poderd decidir pela continuidade da multa ou pela rescis3o, em razBo de inexecucio contratual;

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

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

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

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

Aua Efias Ferreira do Nascimento, 125 - Dona Dom - Santa Crur do Capibaribe — PE CEP 55 192-000
ol sEntecrusdocaplharibefigmail corm — TP 11.196.515/0001-25




- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

12.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de
05 (cinco) dias, a contar da data da notificacdo, podendo a Administragio cobra-las
judiciaimente, nos termos da Lei n® £.830/80, com o5 encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensio temporaria de participacao em licitac3o & impedimento de contratar com a
Administracdo Piblica, por prazo ndo superior a 05 (d nco) anos, de acordo com a gravidade da

falta.

12.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, n3o assinar
Contrato injustificadamente, ficara impedido de licltar com os Orgdos integrantes da Ata por 12

(dore) meses.

documentacdo falsa, ensejar o retardamento da executdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugdo das obrigaches constantes na Ata ou Edital, comportar-
<& de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a
Unifio e, serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de ateé 05 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e das demais cominagBes legais.

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

3
%
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12.1.6. O licitante que debxar de entregar documentagSo exigida para o certame ou apresentar 8
o
g
3
g
o
g
>
S,
I
&
g
8
aldeixar de entregar documentacio exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato 2
injustificadamente, retardar a execugio do seu objeto/servigo e ndo manter a sua proposta o
ficara impedido de licitar & contratar com 2 Unido por ate 90 (noventa) dias. §

g

bifalhar 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 documentacao falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo inidonea, sera
impedida de licitar & contratar com a Unido por, no minimo 02 {dois) anas até 05 (cinco) anos.

12.1.8. Declaracio da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Publica a ser
aplicada se o contratado Incorrer nos casos previstos no Artigo B8, da Lel B.666/93, nos

SEEUINTES CASOS:

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

bjtenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da lictagao.

¢} demonstrar ndo possuir ([doneidade para contratar com a administragio em virtude
dos atos ilicitos praticados.

12.2. O valor da multa aplicada serd descontado do pagamenio a Ser efetuado a0 @n
CONTRATADO podendo, entretanto, conforme o caso, processar-se a cobrancs judicialmente.

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

12.4. As penalidades serio obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento
de licitar @ contratar com a Administragdo Pubiica, o CONTRATADO serd descredenciado por
igual perfodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominacbes legais.

12.5. Todos os casos de rescisio serSo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditdrio & a ampla defesa,

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

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

12.7.1. A rescisdo podera ser:

a)determinada por Ato unflateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a X1l @ XVil do Art. 78, da Lei n®, 8.666/93.

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

cljudicial, nos termos da legislacio.

12.7.2. Constituem motivas para rescisdo, os previstos no art. 78, da Lei n®. 8.666/53.

12.7.3. Em caso de rescisdo prevista nos incisas XIl a XVIll do art. 78 da Lei n®. 8.666/93, serd
garantide o direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da
rescisdo.

12.7.4. A rescisBo de que trats os incisos do ant. 79, acarreta as CONSequencias previstas no art.
B0, inciso | a IV, ambos da Lei n®. B.666/93.

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

12.9. Em caso de a Adjudicatdria delar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificacSo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacao das sangbes cabiveis
guando se tratar de recusa injustificada, garantinde o direito so contraditdrio e a ampla defesa.
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n® B.66B/53 e alteracOes
posteriores, nSo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
gue nao aceilarem a contratagao.

12.11. Ficarlo ainda sujeitos 3s penalidades previstas nos incisos |l IV do artigo 87, da Lel n®
8.666/93 e alteraches posteriores, os profissionais ou as empresas gue praticarem os llicltos
previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12.12. As penalidades 5o poderdo ser relevadas nas hipotesas de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado  comprovado, a juizo da Administracao.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO
13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:
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| - descumprir as condigbes da ata de registro de pregos; ANGELA s
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Il - 1o retirar @ nota de empenho ou Instrumento equivalente no prazo estabelecido
pela AdministragBo, sem justificativa aceitavel;

ill - ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipdtese deste e tornar superior aguetes
praticados na mercado; ou

IV - sofrer sancio prevista nos incisos |1l ou IV do caput do 87 da Lei n® 8.666/93, ou no art. 79
da Lei n® 10.520/02.

13.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos LIl e [V do caput serd
formalizado por despacho do drglo gerenciador, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

Ed.ﬂﬂﬂmﬁﬁ DE HABILITACAD

14.1 O FORNECEDOR REGISTRADO se obriga a manter, durante toda a pxecucdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
gualificagdo exigidas na licitagdo.

15.0 FUNDAMENTO LEGAL
15.1. A presente Ata de Registro de Precos tem como fundamento legal a Lel 10.520 de

17/07/2002, aplicando-se subsidiariamente a Lel 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragoes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e atualizaghes, Decretos de Regulamento do Pregdo
Presencial de n® 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal ne 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizagBes e demais legistaches pertinentes.

16. oM
16,1 0% casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste Instrumento seran

decididos pela Administragdo, aplicando-se as demals disposigBes copstantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, iIndependente de transcrighes.

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

dirimir as questBes derivadas desta Ata de Registro de Pregos, renunciando a qualguer outro,
por mals 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 e forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as paginas precedentes, que devera ser publicada em odrgdo oficial para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por si € Seus SUCESSOres.

Santa Cruz do Capibarib 21 de julha de 2021,

Livia M Danda
Secretaria de Sadde
ANGELA DIERK TAURA

1
ANTIBIOTIKA PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA
fornecedora registrada representada por
ANGELA DIERK TAURA CHERBISKI

Fiua ENias Ferreira do Nascimento, 135 - Dona Dam - 5anta Chir do Caplbaribe — PE CEF 55 193-000
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 39/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021
PREGAD ELETRONICO pelo SRP N 10/2021

Aos 22|vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte um, o MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ
sob o n® 11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Saude Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do
Munisipio de Santa Cruz do Capibarfha/BE nortadors da RE cob o n® £.828.I03ISNE/DE, incrrita
na CPE sob o n? 05.957.2154-06, residente ne domiciliada & Rua 54 e Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem / Recife-PE, doravante denominade ORGAO GERENCIADOR, em face da dassificacdo
das propostas de precos no PREGAD ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N¢ 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamentn a Ata para & Aguisicio de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Pregos, @ fim de atender as necessidades das unidades de Atencio Basica e Atencio
espedalizada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de atendimenta 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
especificacdes do Termo de Referéncia (TRI. constante no referido Edital, gue passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Precos, e de outro lado a empresa BULA BRASIL DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR, com sede na Rua Juiz losé Naves, n® 347, bairro
Diamante, Belo Horizonte, MG, CEP; 30.627-215, com telefone de contato (62) 99337-9654 e
[31) 2538-3266, e endereco eletrdnico licitacao0l @hulabrasil com.br, inscrita no CNPI/MF sob
a n? 22.139.078/0001-24. reoresentada por DANUBIA DE ALMEIDA RIBEIROD, CPF n®
091.109.716-37, RG n? MG-17.051.429, residente e domiciliada na Rua Aggeo Fio Sobrinho,
141, apto. 502, bairro Buritis, Belo Horizonte MG, CER: 30.575-834, no uso das atribuicbes gue
Ihe confere o contrato Soclal oufe} a procuragdo, dassificada com ofs) item(ns) e preco
conforme item 03 desta ata. A presante Ata de Registro de Pregos tem validade de 12 (doze)
meses, contados a partir da sua assinatura e serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, comp drgdo Gerenciador, com als) empresals)
que tiverlem) preo reglstradols), na forma prevista no Editsl de Pregdo Elatronico 10/2021.
Tendo sido cumpridas todas as formalidades |egais & nada mais havendo a constar, deu-se por
encerrado os trabalhos lavrando-se esta Ata gue vai assinada pela Sra. Secretania de Saude do
Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelofs) representantels] dafs)
empresals) com pregos registrados, devendo 3 mesma ser publiceda no D.O.U. para que opere
seus juridicos e legais efeltos. A administraglio nio se obriga @ adquirir o produto registr ado,
samente 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 transcricio. Nao podera utllizar-se da Ata de Repistro de Precos
Orgdos ou entidades da Administragdo que ndo tenham pa rticipado do certame licitatorio, em

DANLUBIA DF ALMETOA Smascenmmes

RIBEIRCEDG | 107 1637 e =
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atendimento aos ditames do ant.22 do Decreto Federal n® 1.892 de 23/01/2013 e da
Lei N.¢ B.666/93 e alteracdes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais & administrativas.

1. DOOBIETO

0 objeto da presente 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
Atengio Basica e Atengdo especializada, como Pré-Hospitaiares, Hospitalares e Servigo de
atendimento Mdvel de Urgdnda — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretania Municipal de Sadde de Santa Crur do Canibaribe
conforme guantitativos e especificacbes do Termo de Referéncia (TR), marcas e preqos
constantes da relaglo em Anexo a este instrumento, bem como edital @ anexos e a proposta
comercial & planilha de pregos.

VINCU

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condighes avencadas no Edital do Preglo Eletrdnico para Registro de Pregos supramencionade,
que se regerd pela Lel Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 3.555, de 08 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3,784, de 06 de abril de 2001, Decreto n” 7.852 de 23
de laneir de 2013, Decreto 9.4BR/201R & pelo Decreto n 8 5450 de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteragdes
& regulamentacBes posteriores, Lei 8.078/90 e alteragbes, Decreto 10.024/20189, e além do que
mats for exigido no Edital & em seus Anexos.

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

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

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

3,1.2 - O critério de julgamento ¢ 0 menor prego por ITEM,
3.2 - DO VALOR REGISTRADD NA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os precos registrados pela vencedora da licotacso 330 agueles especificados na tabela abaixo, no gqual a
fornecadora fol vencedora no tem 19 do Pregio sletrdnico 010/2021, totslizando a importincia de RS
31.515,12 {trinta & um mil, guinhentos e quinze reais e doze pEntaves).

CANUBLA DE "-u.__.:';:;_:“""
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DESCRICAD DO ITEM

UNIDADE

VALOR UNITARID

COTA RESERVADA-
sMASCARA CIRUIRGICA
DESCARTAVEL COM
ELASTICO,
CONFECCIDNADA EM
NAD TECIDO, TRIFLA
CAMADA, MODELD
RETANGULAR, COM
PREGAS
LONGITLDINAIS, COM
DISPOSITIVO PARA
AJUSTE NASAL FIXADO
MN& TR DA
MASCARA. ATONICA,
HIPOALERGENICA,
INODORA COM
TRATAMENTD

REPELENTE AQS
AGENTES LIQUIDOS,
QUATRO TIRAS
LATERAIS DE
COMPRIMENTO
ADECUADC PARA

EINACED GRAMATLIRA

TOTAL - 40 G/M1. .
COR BRANCA.

UMNIDADE

121.212

DESCARPALCK

3 016

R5 3151512

TOTAL

RS 31.515,12

3.3.1- LOCAL DE ENTREGA:

3.3.2 - PRAZID DE ENTREGA:

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

3.4- CONDICDES DE ENTREGA:

|Ordem de Fornecimento efou Nota de Empenhol.

Binsi mih e Pl ey

CHALIBIA DE AUMEIDA. s oo st

FEBEIRC0R | T 1T

T 0T

Central de Abastecimento Farmackutico — CAF, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE- Rua Vereador
Suwrmmhﬂndaﬂhr:,nl'nmmnnﬂmnﬁpﬁmﬁnunﬂmhumhmu

Prazo maximo de até 10 (dez) dias dtels a contar da data de recebimento da solicitag@o {Ordem de

Cormaciments oo Nete de Emponko)

As despesas de frete/embalagem deverSo estar inclusas no prego proposto, e em hipotese
alguma poder3o ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitacSo sard racebido ainds:

Fopes. AL ITSF e T difald
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3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificacio da conformidade do objeto com 3
especificacSe, medionte rechs expedide pelo Scoretinc demancomte SU funcismirio
hahilitado,

3.4.7 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisono para
a verificagdo da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitagdo pela Secretaria de
Saude dernandante mediante atesto na Nota Fiscal (Fatura.

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

3.4.4 - A entrega devera seguir & risca o pedido prévio em descrigio e quantidade, todos
medicamentos. materiais e insumos de saide conferidos com liberacio do responsavel
autorizado pela Administragdo.

3.4.5 - A entrega devera seguir & risca 0 pedido prévio em descriggo e quantidade, todos
materiais & insumas de saude conferidos com liberagao do responsavel autorizado da unidade.

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

4 — DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADD

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

4.7- Responder pelos danos efou preiuizos causados a Secretaria Municipal de Sadde ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em wirtudes da execucdo do Contrato, salvo na
ocorréncia de caso fortuito, ou forga maior, apurados na forma da legisiacdo vigente;

4.3- Acatar e facilitar a acSo da fiscalizagio do Municipio, cumprindo as exigéncias da mesma;

4.4 - Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o focal
determinado pelo Municipio, bém como pelo seu descarmégamento;

4.5 - Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigaghes contratuals,
bemn como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuictes ou

smolurnentos federais, estaduais e municipals, que incidam ou venham incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncis, bem tomo apresentar os reéspectives comprovantes, quando

solicitados pela Secretdria Municipal de Sadde;

AN B T m-n-:‘iur--r--
ALMEETA REMEERNORTHAT
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4.6 - Substituir, iImediatamente, os produtos quando ndo estiverem de acordo com as
espedificaches exigidos pela Secretana Municipal de Satde, sem bnus para a Secretaria;

a7 Comunicsr 3 Seorotarls, 2 gualguer tomps, toda anormalidace, prestands oS

Y

esclarecimentos pertinentes e providenciando a devida correcao;
4.8 - Nda 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 gualsquer despesas
necessarias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tais como: tributos, fretes, m&o-
de — obra, taxas & encargos trabathistas, previdenciarios, fiscals & comerciais.

5 - DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

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

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

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

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

PRAZO E COND DE P ENTOD

6.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (winta) dias apds a entrega da Nota Fiscal
Eletrfnica decorrente da prestacio de servicos &fou do efetivo fornecimento dos produtos,
madiznts confarincia & atestn da fatura palo fisea! do contrato designado na forma do adital

6.7 - Caso as Notas Fiscais Eletrdnicas apresentadas ndo commespondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas cormeqies;

6.3 - Para efetivacio do pagamento, aiém da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal e trabathista por melo do Certificado
de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF, emitido pelo Cadastro de Fornecedores — CADFOR,
devidamente atualizado e compativel com o objeto licitado, ou certidfes atualizadas, devendo
ainda, durante a execuclo do contrato, manter todas as condigBes de habilitagdo exigidas no
edital.

6.4 - O pagamento sera realizado, através de crédito em conta, na Agencia Bancéaria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condigies de precos € praros
estabelecidos e observadas as seguintes condighes:

—— i —
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al Apés a emissdo da ordem de formedmento o fiscal encaminhara a nota fiscal de
venda 3o setor competenté para pagamento;

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

¢] ‘Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimenta,
Argdn enlicitante rom CNPI enderarn

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

€] A Nota Fiscal de fomecimento deverd ser emitida com as especificacbes, unidades,
wvalpres & o admara da empenha, de modo idéntico Anuelss constantes na ordam de

fornecimento, correspondente as indicadas no contrato & proposta do formecedor,

65 - Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagbes devidas pela licitante vencedora, nos 1ermas deste Edital.

6.6 - No caso de incorregio na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas correcdes, passando & contar o praro a partir da dala de sua reapreseniagio &
consequente aprovagio pelo CONTRATANTE.

f.7 - Previamente a cada pagamento @ CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao
SICAF para verificar a manutengiio das condigbes de habilitagdo.

6.8 - Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, 3 mesma serd
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja prestados, para,
num prazo exeaulvel fixado pela CONTRATANTE. regularizar tal situacdo ou. no MEsSMO Orazo.
apresentar defesa, sob pena de rescisao.

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

6.10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condighes estabelecidas no
Edital & seus Anexos, 05 mesmos serao devolvidos ao Contratado, sendo que @ contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apos a regulanzagio do problema.

6.11 - Nenhum pagamento serd efetusdo ao Contratado enguanto estiver pendente de
liquidacBo qualquer obrigagdo, Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de pregos
ou a atualizaclo monetaria.

AN T g e e
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UsIDADE GESTDRA; 129001 Fungo Munic sal de SaGde de Santa Cruz do Crnibasibe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administragdo Geral

PENGRAMA: 71 ADMINISTRACAD GERAL

ACAC: 2.263 GESTAD TECNICA DO FMS

DESPESA: 3.9.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 impostos de Transferéncia — Saude - 0102

« COVID-19

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

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

SUBFUNCAD: 172 Administracio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

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

Eonte de recurso 211 Impostos de Transferénca — Saude - 01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

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

» CENTRAL DE REGULACAD

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 SALIDE

SUBFUNCAQ: 122 Administracao Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.265 MANUTENCAD CENTRAL DE REGULACAD

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostaos de Transferéncia - Satde - 01.02

s ATENCAD BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAD: 10 SAUDE
SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
acAD: 2,268 MANUTENCAD DOS SERVICDS DE SAUDE ATENCAO BASICA
DESPESA: 3.3.50.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

flua Ehias Ferreira do Nasclmento, 125 - Dons Dom - Santa Crur do Capibaribe — PE CEP 55.122-000
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Fonte de recurso 214 Gov 5US - Fundo a Fundo — B

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

UNIDADE GESTORA: 120002 Funds Municipa! de Sadde de Santa Cruz do Coplbaribe
GRGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SALDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGEAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACED: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 3.3.60.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

» SANE RLICAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAC: 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 die recurss 214 Gowv 5U5 = Fundo a Fundo — Bl

« SAUDE DA FAMILIA

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

UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3.90,30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

= MANUTENCAD AMES

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCEAD: 10 SaLDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.274 MANUTENCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fanta de racuren 711 Impostos da Transferénria — Sadde - 01 07
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« MANUTENCAD DA UPA

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

uﬂjﬂhﬂr 'DH-F' ﬁ_l-ﬂ F_'rl'!’nPlﬂ- Im: Fb Illﬁl""l F._.I‘I I-rlr.l"! I.'l-.ﬂ i ﬂ.l.' I:'lLI_

FUNCAOD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD; 2.275 MANUTENCAD DA UNIDADE DE PRONTO ATENLIM ENTO - UPA
NESDESA: 3.3 80 30.00 MATERIAL DE CONSLIMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 01.02

DESPESA: 3.3.50.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« MANUTENCAD DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA £ SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 01.02

« MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

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

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

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.277 MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL
DESPESA: 3.3,90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recursp 211 Impostos de Transferéncia — Sadde —01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recursa 214 Gov 5US ~ Fundo a Fundo - B

« MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Munidpal 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: 2278 MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA

AEERCNY 1ICR TR
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Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 0102

« MANUTENCAQ DO SAMU

UNIDADE GESTORA: 120003 Funds Municinal de Sadde de Santa Cruz do Cagibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDHCA £ SANITAR(A

ACAD: 2.279 MANUTENCAQ DO SAMU

DESPESA: 3.3.80.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde - 01.02

s CARMAATIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

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

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL. BEM OU SERVICO PARA CHSTRIBUICAD GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo @ 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 — BI

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

2110 prazo de validade da Ata de Registro de precos sera de 12 (doze] meses,
improrrogaveis, a partir de sua assinatura e publicagdo.

£.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n® 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n® 7.892/2013, &
Spcretaria de Sadde de Santa Cruz do Capibaribe ou o dredo participante. quando for o caso,
nio esta obrigado a adguinr exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vighnda, 05 produtos cujos precos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma lictacdo especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condigdes.

9. T DA REGISTRO

9.1 £ vedado efetuar acréscimos nos guantitativos fixados pela ata de registro de precos.
inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lel N* 8,666, de 1993, conforme o § 1¥
do Art. 12 do decreto 7.892/2013.
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9,2 O preco registrado podera ser revisio nas termos da alinea “d" do inciso Il do caput do art.
65 da Lai n° B.666/93, em decorréncia de sventual reducio dos pregos praticados no mercado

su de fate gue cleve o custo dos bens ragistrades, © bendo ao drgde gerencador promover &3

negociagdes junto aos fornecedores.

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

9.4 Na analise do pedido de revisio, dentre outros critérios, a Administragio adotard, para
verificagho dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras efou
comerdializadoras, a ser realizada pela propria unidade, devendo a deliberagio, o
deferimento ou indeferimento da alteracio solicitada ser instruida com iustificativa da
escolha do critério @ memdria dos respectives calculos, para decisio da Administracio no
prazo de 30 {trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a anilise do pedido de revisio
de precos serio devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos

autos processuais.

g5, £ vedado a0 fornecedor interromper o fornedimento enguanto aguarda o tramite do
processo de révisdo de precos, neste caso, sujeita as sangbes previstas no Edital Convacatono,
salvo a hipdtese de liberagdo do formecedor prevista nesta {lausula.

9.6. Nio havendo &xito nas negociaches. 0 Orgao perenciador deverd oroceder @ revogacdo
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicacio no Didrio Oficial da Unigo, e
adotar as medidas cabivels para obtengdo de contratal@o mais vantajosa, nos termos do
paragrafo Unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

9.7. £ proibido o pedido de revis3o com efeito retroativo.
9.8 N3o cabe repactuagdo ou reajuste de precos da contratagao.

9.9. Havendo qualquer alteragSo, o drgdo gerenciador encamin hara copia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos orgdos participantes, se houwver.

A CONDICOES DE PARTICIP.

10.1 As condigBes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregao eletrnico para Registro de
Precos e seus Anexos, deverao ser mantidas pelo fornecedor beneficiano durante toda a
vigéncia da presente Ata. ficando facultado & Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do
Capibaribe -PE, a qualguer momento, exigir a apresentacdo de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daguelas fases,

T A TEUR S
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10.2. Quando do fornecimento dos produtos, o fornecedor beneficidrio devera
manter atualizadas @ Regularidade Fiscal @ a Habilitacio Juridica para com 0 Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF.

11 GADS ISTRO D

11.1. Sio Org3os Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituiches abaixo
relacionadas:

UASG INSTITUICAQ ENDERECO CONTATO |
Org3o Secretaria de Hua Elias Ferreirado | cpl.saudedocapibari
Gerenciador taide de Santa| MNascdmento, 125 - Dong | be@gmail.com

Cruz do Dom - Santa Cruz do
945340 Caniharihe Caniharihe — PE CEP
55. 152000
Orgdo MNenhum  Orgdo
Participante Participante 1
12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-3, no caso de inadimplemento de suas obrigagDes, az
seguintes sangbes graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artigo 72, da
Ls} 10.520/2007 & dag Artioos 85 2 88 da | ei 8 BRR/A3 apde o prévip procasso adminisirative,

garantidgg a ampla defesa e o contraditdrio constitucionais:

12.1.1. Advertdéncia — A ser aplicada pelo orgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sancBes cabiveis, quando houver afastamento das condicdes contratuais ou condigdes
vécnicas estabelecidas, inclusive das reromendaches ou determinaches da fiscalizachn do

CONTRATANTE.
12.1.2, Multas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 0.1 % (um décimo por cento) por dia. sobre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na entrega de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razlo de mexecucso contralual;

12.1.2.2. 0,1 % {um décimo por cento) por dia, sabre o valor total da Nota de Empenho, para
atraso na instalacso de itens, Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
poders decidir pela continuidade da multa ou pela rescisiio, em razBo 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. Decorrides 30 (trinta) dias corridos de atraso &
COMTRANTANTE podera decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razso de

inexecucdo contratual;

e e e

Evaiiaiih D w0, 5508 2ot

e | T RNT g o g mam
=

Risa Elias Ferreira do Nasciments, 125 - Dona Dom - Santa Cno do Capibaribe — MECEP 55 1923-000
gl asntscruidocy pibariheBprmail.ogrm —CNPL 11.188 515/0001-2%




8 SANTACRUZ |
o+ DOCAPBAREE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

12.1,2.5. Ampliar a multa em duas vezas o valor estabelecido, no caso de reincidéncia de
infracao.

12.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesoura Municipal no prazo de 05 (cinco)
dias. a contar da data da notificacio, podendo a Administracan robra-as judicialmente, nos

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

12.1.4. Suspensio tempordria de participagao em licitagdo & impedimento de contratar com a
Administracdo Pablica, por prazo n3o superior a 05 [cinco) anos, de acordo com a gravidade da

falta.

12.1.5. O licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposts, nao assinar
Contrato injustificadamente, ficard impedido de ficitar com os OrgBos integrantes da Ata por 12

[doze) meses.

12.1.6. O licitante que delxar de entregar documentacdo exigida para 0 Certame ou anresentar
documentacio falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, fathar ou fraudar na execuclo das obrigacBes constantes na Ata ou Edital, compartar-
<e de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a
UniSo e, serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de ate 05 [cinco) anos, sem préjuizo das
multas orevistas neste Edital e das demais cominacdes legais.

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

ajdeixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execucdo do seu objeto/servico e ndo manter a sua proposta
firard impedida de licitar & contratar com a Unido por até S0 (noventa) dias.

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

clapresentar documentacao falsa, cometer fraude fiscal & comportar-se de modo midéneo, sera
impedida e licitar # contratar com a Linidn par, ao minimo 02 [doic) anos até 05 [cinco) anns

12.1.8. Declaracdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica a ser
aplicada se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo B8, da Lei B.666/Y3, nos

seguintes casos:

altenha sofrido condenacino definitiva nor praticar, por meins dolosos, frande fiscal no
recolhimento de qualguer tributo.

bltenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagao.
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¢} demonstrar n3o possuir idoneidade para contratar com & administragdo em virtude
dos atos ilicitos praticados.

12.2. O valor da mula aplicada sera descontado do pagamento a ser efetuado ao
CONTRATADO podendo, entretanto, conforme o Caso, processar-3€.a cobranga judicalmente.

12.3. Atrasos cujas justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos
prazos de entrega consignados na Ata de Registrn de Preco poderao, a eritérin deste, serém

isentas total ou parcialmente da multa,

12.4. As penslidades serBo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento
de licitar @ contratar com a Administraglio Publica, o CONTRATADO serd descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas orevistas neste Edital @ demais cominactes legais.

12.5. Todos os casos de rescisdo serdn formalmente motivados nos autos, assegurado o
eontraditdrio e 2 ampla defesa.

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

12.7. A inexecucdo total ou parcial da Atz de Registro de Precos enseja a sua rescisio pelo
CONTRATANTE, com as consequéncias a seguir previsias.

12.7.1. A rescisdo podera ser;

aldeterminada por Ao unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos Casos enumerados nos
incisos | & Xt & XVIl do Art. 78, da Lei n®. B.666/53.

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

CONTRATANTE.

cljudicial, nas termos da legislacao.
12.7.2. Constituem motivos para rescisio, os previstos no art. 78, da Lei nk, 8.666/93.

12.7.3, Em caso de rescisSo prevista nos incisos X1 @ Xvill do art. 78 da Lei n®. B.666/93, serd
garantido o direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias ateé a data da

rescisio.

12.7.4_ A rescis3n de mie trata oc incisns dn At 79, ArarTeia as FRRSANIANCIAS Previstas No art
80, inciso | a IV, ambos da Lei n?, £.666/93.

12.8. Na hipotese de se concrelizar 3 resciso, poderd o CONTRATANTE contratar com -as
licitantes classificadas em colocagio subsequente, ou efetuar nova licitacao.

EARITTTE FLUTE ety mas
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12.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convocada a seguinte, na
ordem de classificac3o, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sancbes cabiveis
suando se tratar de recusa injustificads, garantinds ¢ dirgito ag contraditéhic 3 smpla defess:
12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n® B.666/93 e alteracbes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termas do artigo precedente,

que ndo aceitarem a contratacio.

12.11. Eirarin ainda sujeitns &s penalidades previstas nns incisns Il & I dn actien RB7 da l#in®
B.666/93 e alteragBes posteriores, os profissionals ou as empresas que praticarem o0s ilicitos
previstos no artigo 88 do mesmo dipioma legal.

12.12. As penalidades so poderao ser relevadas nas hipéteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, & juizo da Administracdo.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTROD

13.1.0 registro do fornecedor serd cancelado quando:

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

il - nSo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalénte no prazo estabelecido oela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;

il - nBo aceltar reduzir o S&u preco registrado, na hipotese deste se Lornas supernor agqueles
praticados no mercada; ou

IV - sofrer san¢do prevista nos incisos 1l ou [V do caput do B7 da Lei n® 8.666/93, ou no art. /¢
da Lei n® 10.520/02.

13.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos incisos LIl & IV do caput sera
formalizado por despacho do drgao gerenciador, assegurado 0 contraditdrio e a amgpla defesa.

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

em compatibilidade com as obrigagdes por ele assu midas, todas as condighes de habilitacio e
qualificaclo exigidas na lictagdo.

15.0 FUNDAMENTO LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de Precos tem como fundamento legal & Lei 10.520 de
17/07/2002, aplicando-5e subsidianamente a Lel B.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragges,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e stualizagbes, Decretos de Regulamento do Pregdo
Presencial de n? 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal n® 7.892 de 23 de janeiro de

2013 e atualizagBes e demais legistagbes pertmentes.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou situagbes ndo explictadas nas déusulas deste instrumento serdo
decididos pela Administragdo, aplicando-se as demais disposicies constantes nos demals
diplarnas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigdes.

-
R
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Fus Elias Farreira do Nasoimenta, 135 - Dona Dom - Santa € do Caplbaribe — PE CEF 55.192-000
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17.1. Fiea sleite o Forp do Municipio de Eants Cruz do Capibaribe come Gnico SOMPLICIIE RAI2

dirimir as questdes derivadas desta Ata de Registro de Precos, renunciando a qualquer outro,
por mais privilegiado que este e,

E, por estarem de acordo, depois de tido & achado conforme, assinam a presente Ata de
Registro de Precos em (03) trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionatas,
rubricadas as péginas precedentes, que devera ser publicada em drgdo oficial para que suna

seus efeitas juridices, obrigando-5& por Si € Seus SUCESSOres.

$anta Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021,

Livia M2  Oanda
Secrethria de Sadde
Assinado de forma digital
DANUBIA DE por DANUBIA DE ALMEIDA
ALMEIDA RIBEIRO-091 10971637
RIBEIRO:09110971637 Dados: 2021.07.27
16:02-07 -0200

BULA BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR,
Fornecedora Registrada Representada por
DANUBIA DE ALMEIDA RIBEIRD
CPF n® 091.109.716-37

Rug Ellas Farreira do Mascimanto, 125 - Dona Bom - Santa Cniz do Capibaribe = PE CEF 58 192000
:Ef_ur'iair=",::r‘=*‘£-'g|3r:b=£=mai[ parm —CHP] 11 196.515/0001-25
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N? 40/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021
PREGAD ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Ags 22ivinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e um, o MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, atraves do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrite no CNPJ
sob on® 11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretaria Municipal de Sadde Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretdria Municipal de Saude do
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n® 6.828.203505/PE, inscrita
no CPF sob o n® 05.957.2154-06, residente ne domicillada & Rua 53 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 Aquisi¢3o de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Precos, @ fim de atender as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Atencdo
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de atendimento Mdvel de
Urgéncia = SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Caplbaribe , conforme quantitativos e
especificagbes do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado 3 empresa AWR DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA, com sede na Rua Rio Parand, 471, bairro lardim do Café, Cambeé,
PR, CEP : 861B5-300, com telefone de contato (43) 3062-3004, (43) 3337-1830 e endereco
eletronico comercial@modelolicit.com.br, inscrita no CNPI/MF sob o n2 08.836.350/0001-032,
representada por VINICIUS BERNARDO DE SOUZA, CPFF sob n® 090.760.279-78, RG n®
12.586.470-8, residente e domiciliado na Rua Rio Paranapanema, 239, Jd. Santo Amaro, Cambé
PR, CEP: 86.185-220, e procuracao por EDUARDO HENRIQUE FARIAS, CPF n? 032,502.999-79 e
R.G. n® 7670231-4, , no uso das atribulgoes que lhe confere o contrato social oule) procuragdo,
classificada com ofs) item(ns) e preco conforme jtem 03 desta ata. A presente Ata de Registro
de Precos tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura e serd utllizada
pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como &rgio
Gerenciador, com als) empresa{s) que tiver{em) preco registrado{s), na forma prevista no Edital
de Pregdo Eletronico 10/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades legais e nada mais
havendo a constar, deu-se por encerrado os trabalhos lavrando-se esta Ata que vai assinada
pela Sra. Secretaria de Saude do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como
pelofs) representante{s) dals) empresals] com precos registrados, devendo a mesma ser
publicada no D.O.U. pars que opere seus juridicos e legais efeltos. A administracio ndo se
obriga a adquirir o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades
apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planiiha
de precos fardo parte da presente Ata de Registro de Pregos, independentemente de
transcrigdo. Ndo podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos Orgdos ou entidades da
Administracdo que ndo tenham participado do certame licitatorio, em atendimento aos
ditames do art.2? do Decreto Federal n® 1.892 de 23/01/2013 e da Lei N.2 8.666/93 e
alteracdes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais e administrativas.

N
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1. DO OBJETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicdo de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Basica e Atengdo especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
atendimento Mével de Urgénda — 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), marcas e pregos
constantes ds relagdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta
comercial e planitha de precos.

2.DA VINCULACAD

2.1. O disposto na presente Ata deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condicBes avencadas no Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos supramencionado,
que se regerd pela Lel Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.® 3.555, de OB de
agosta de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.892 de 23
de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018 ¢ pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lel Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteragDes
e regulamentacbes posteriores, Lei B.078/90 e alteragdes, Decreto 10.024/2019, e alem do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

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

1.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

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

3.1.2 - D critério de julgamento & o0 menor prego por ITEM;
3.7 - DO VALDR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS
Os precos registrados pela vencedora da licitagdo s3o agueles especificados na tabela abaixo, no

gual 2 fornecedors foi vencedora no tem 20 do Pregdo eletronico 010/2021, totalizando a
importancia de R$19.875,00 {dezenove mil, oitocentos e setenta e cinco reals).

OVOVAY ZOHEND Olg V4 0d ARLEIBIA OpeuSSy ousloag i
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ITEM | DESCRICAO DO ITEM | UNIDADE | QUANT | MARCA |VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL |

'COTA  RESERVADA-|

PAPEL GRAU | |
150 HOSE :
20 | RURGICO 25CM x| DOBINAS SPFLEX | RS 132,50

100METROS , _R$19.875,00

Rua Efias Ferreira do Mascimento, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
ol santacrurdocspibaribe @ amail com — CNPJ 11.196.515/0001-25
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3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS
{Ordem de Fornecimento e/ou Nota de Empenho).
3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

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

3.3.2 - PRAZO DE ENTREGA:

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

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de fretefembalagem deverSo estar inclusas no prego proposto, & em hipdtese
alguma poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitagdo sera recebido ainda:

3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificagdo da conformidade do objeto com a
especificacdo, mediantz recibo expedido pelo Secretarioc demandante ou funcionario
habilitado.

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

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

344 — A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descricdo & quantidade, todos
medicamentos, materials e insumos de salde conferidos com liberacdo do responsdvel
autorizado pela Administracio.

3.4.5 = A entrege deverd seguir 3 risca o pedido previo em descricio e quantidade, todos
materiais e insumos de satde conferidos com liberagio do responsdvel autorizado da unidade.

3.4.6 — 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 decorrer do
prazo de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmaos em até 48 (quarenta e oito}
horas, a contar da notificag3e, sem &nus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

Rus Elias Ferreira do Mascimentao, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
cplsantatrurdocapibaribe @gmal com — ONPI 11.196.515/0001-25
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4 - DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

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

7
Jd
g
B
8

4.2- Responder pelos danos efou prejulzos causados a Secretaria Municipal de Sadde ou a-

terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execucdc do Contrato, salvo na g
ocorréncia de caso fortuito, ou forga maior, apurados na forma da legislagdo vigente;

ad

N

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

20Qep!feA/dde/ig

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

4 5 - Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigacdes contratuals,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, tawas, tarifas, contribuicbes ousg
smolumentos federais, estaduais e municipais, que incidam ou venham Incidir sobre o ﬂh'}E’tﬂ%
deste Tetmo de Referéncia, bem como apresentar os respectivos comprovantes, quandog
solicitados pela Secretaria Municipal de Satde; 8

noop op 061poD wess

06¢9-/29¢

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

€098-L981

47 - Comunicar 3 Secretaria, 3 qualguer tempo, toda anormalidade, prestando os
esclarecimentos pertinentes e providenclando a devida corregao;

00JTP3096/9.L

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

4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo Incluir todas e qualsquer despesas
necessdrias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tais como: tributos, fretes, mao-
de - obra, taxas e encargos trabalhistas, previdenciarios, flscals e comercials.

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORGAO GERENCIADOR

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

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

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

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

Pua Elias Ferreira do Mascimento; 125 - Dona Dom - Sanin Cruz do Capibaribe = PECEP 55.19.2-000
col.sentacruzdocapibpribe@gmail.com - CNPJ 11.196.516/0001-25
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DO PRAFOE ES DE PAGAMENTOD

61 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta} dias apds a entrega da Nota Fiscal
Elstréinica decorrente da prestac3o 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 Eletrénicas apresentadas ndo correspondam aos fornecdmentos
executados, estas ser§o devolvidas para as devidas corregdes;

63 - Para efetivacdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do Certificado
de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF, emitido pelo Cadastro de Fornecedores — CADFOR,
devidamente atualizado e compativel com o objeto licitado, ou certidGes atualizadas, devendo
sinda, durante a3 execucdo do contrato, manter todas as condigbes de habilitacdo exigidas no
edital.

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

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

b} Mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material
entregue, devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.
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c} Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o numero da ordem de fornecimento,
argdo solicitante com CNPJ e enderego.

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

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

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

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

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

Rup Elizs Ferreira do Mascimenta, 125 - Dona Dom - Santa Crut do Capibaribe = PE CEP 55.192-000
ool santacnizdocapibaribesgmal.com — CNPS 11.196.515/0001-25
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6.8 - Constatada a situacio de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, a mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos |a prestados, para,
num prazo exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo,
apresentar defesa, sob pena de rescisio.

6.9 - O prazo para regularizac3o ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior
poderd ser prorrogado a critério da CONTRATANTE.

6.10 - No caso de os produtos entregues ndo corresponderem as condigoes estabelecidas no
Edital & seus Anexos, 05 mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apos a regularizagio do problema,

OVOVAY ZoHENd Olgv4 :iod sjswiebiq opeu

6.11 - Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enguanto estiver pendente de
liguldagdo qualguer obrigagdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de pregos
ou a atualizacdo monetaria.

7 - DA DOT. OR ENTARIA

= FMS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Munidpal de 5atide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.263 GESTAQ TECNICA DO FMS5

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSLIMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncla — Salde - 01.02
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UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo 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: 122 Administragio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAQ 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 — BI

« CENTRAL DE REGULACAD
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD DRCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

Rua Elias Ferreira da Mascimenta, 125 - Dana Dom - Sanizs Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.10.2-000
tpl wemtecnizdocapibaribe@igmai com— CNP1 11.196.515/0001-25
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2,265 MANUTENGAO CENTRAL DE REGULACAD

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 01.02

» ATENCAQ BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAO ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAQ: 10 SAUDE
SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAD: 2.268 MANUTENCAD DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAD BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov 5US — Fundo a Fundo - BI

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

» AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPESA: 2.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

2QJTP096/9/-£098-/981-0629-/29Z0 100 :01UaWIN0op op 0B1po) Wess ooep!ea/dds/ig AoBad ao)a0e//:sdny We o

= SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAOD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.272 PROGRAMA SALIDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL OE CONSUMO

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

« SAUDE DA FAMILIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

-

fAua Elias Ferrelra do Nascimento, 125 - Dona Dom - Sania Cnir do Capibaribe — PE CEP 55.152-000
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SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAD: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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

= MANUTENCAOD AMES

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de 5aude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

AGAD: 2.274 MANUTENGCAD DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde — 01.02

« MANUTENCAO DA UPA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAQ DRCAMENTARIO: 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: 2275 MANUTENCAD DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTD - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fante de recurso 211 Impostos de Transferénda — Satide — 01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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

= MANUTENGAD DO CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 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 ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Saide - 01.02

* MANUTENCAC DO HOSPITAL MUNICIPAL

UNIDADE GESTORA: 1259003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD DRCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

Rua Elias Ferreira do Nascomento, 125 - Doma Dom - Santa Cruz do Capibaribe - PE CEP 55 193-000
el santannidacapbanhe @imail com — CNPY 11.196.515/0001-25
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SUBFUNGAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.277 MANUTENCAO DD HOSPITAL MUNICIPAL
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

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

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

« MANUTENCAO DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 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 Transferénciz = Satde - 01.02

» MANUTENCAQ DO SAMU

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQ: 2.279 MANUTENCAO DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde —01.02

= FARMACIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQO: 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 DISTRIBUICAD GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Funde de Recursos do 5US — Gov Etadual - 0
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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

Rus Elias Ferraira do Mascimento, 135 - Dana Dom - Sants Cruz do Capibaribe = PE CEP 55, 192000
¢pl santacruzdocapihsribe@gmad com - CNPI 11.196 515/0001-25
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8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8110 prazo de validade da Ata de Registro de pregos serda de 12 (doze] meses,
improrrogavels, a partir de sua assinatura e publicacao.

8.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n® 8.666/93, e do Art. 16 do Decreto n? 7. 892/2013, 3 |
Sacretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ou o Grgdo participante, quando for o caso,
nio ests cbrigado a adquiric exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo g
de vigncia, os produtos cujos pregos nela estejam registrados, pedendo adotar para tanto,
uma licitacio especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fomecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condigBes.

OVvOVdY ZOd 13N 0194 -1od siuswue1fiq opeussy Ole

9, DA ALTERACAD DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

9.2 O preco registrado poderd ser revisto nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art.§
65 da Lei n® 8.666/93, em decorréncia de eventual reducdo dos precos praticados no mercado 2
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao drgdo gerenciador promover a5§
negocacoes junto aos fornecedores.

/98Y-0629-/2924400 muaumoop op 061poD Wwess 00ep!eA/dds/iq-roBad-80) eOB//sdnu up

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

00JTP3096/9. -

9.4 Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo adotara, para
verificacio dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras efou
comercializadoras, a ser realizada pela propria unidade, devendo a deliberag3o, o
deferimento ou indeferimento da alteragio solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério € memdéria dos respectivos calculos, para decisdo da Administragao no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a anidlise do pedido de revisdo
de precos serdo devidamente autuados, rubricades e numerados, sendo parte integrante dos
autos processuais.

9.5. £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do
processo de revisdo de precos, neste caso, sujeita as sangbes previstas no Edital Convocatorio,
salvo a hipdtese de liberagio do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. Nio havendo éxito nas negociagdes, o drgio gerenciador deverd proceder a revogagdo
parcial ou total dz Ata de Registro de Pregos, mediante publicacio no Dizrio Oficial da Unido, e
adotar 35 medidas cabiveis para obtencio de contratagdo mais vantajosa, nos termos do
paragrafo unico do art. 19 do Decreto 7.892/2013.

Rig Elias Ferreirs do Mascimanta, 125 - Dona Dom - Santa Cruz do Capibaribe = PECEP 55,192 -000
cpi gantacruzdocspibaribe @grmal com — ONPI 11.186 515/0001-25
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9.7. £ proibido o pedido de revisio com efeito retroativo,
9.8 Nido cabe repactuacdo ou reajuste de pregos da contratagio.

9.9, Havendo qualgquer alteragio, o orgdo gerenciador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Pregos aos orglos participantes, se houver.

&
2
8
3
-
3
N
10. DA MAN 0 DICOES DE PARTICIPA g
8
10.1 As condigBes de habilitagdo e gualificagdo exigidas no Pregio eletrénico para Registro de g
Precos e seus Anexos, deverio ser mantidas pelo fornecedor beneficiario durante toda a Q
vigéncia da presente Ata, ficando facultado a Secretaria Municipal de Sadde de Santa Cruz dﬂ‘é
Capibaribe -PE, 3 gualquer momento, exigir a apresentagdc de parte ou totalidade dos?
documentos apresentados guando daguelas fases. §
g
10.2. Quando do fornecimento dos produtos, o formecedor beneficidrio deverd manter §
atualizadas a Regularidade Fiscal e a Habilitag3o Juridica para com o 5istema de Cadastramento

Unificado de Formecedores — SICAF. g
S
11 . DOS ORGAOS INTEGRANTES DO REGISTRO DE PRECO g
11.1. S3o Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituigbes abaixod
relacionadas: §
(UASG | INSTITUICAO | ENDERECO CONTATO |
| Orgdo Secretaria  de| RuaElias Ferreirado | cplsaudedocapiba
Gerenciador Salde de Santa: Mascimento, 125 - Dona | ribe@gmail.com
Cruz do Dom-Santa Cruz do
e Capibaribe Capibaribe — PE CEP
55.152-000
1 | . ]
Orgdo Nenhum Orglo
Participante I Participante
L 1 = === = = |
12. DAS SAN TIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-d, no caso de Inadimplemento de suas obrigagbes, as
sepuintes san¢des graduadas conforme a gravidade da infrag3o, de acorde com o Artigo 79, da
Lel 10.520/2002 e dos Artigos B6 a BB, da Lei 8B.666/93, apds o previo processo administrativo,
garantidos 3 ampla defesa e o contraditorio constitucionais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo orgdo gerenciador, por escrito, independente de
putras sangoes cabiveis, quando houver afastamento das condigBes contratuais ou condicd

Rua Elias Fererira do Mascimenta, 125 - Dona Doam - Santa Cruz do Capibaribe = PE CEP 55,192
plsantacnadocapibaribe@emall com —CNPI 11.196.515/0001-25
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técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacbes ou determinagbes da
fiscalizacdo do CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

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

12.1.2.2. 0,1 % (um décimo por cento) por dia, sobre o valor total da Nota de Empenho, para¢
atraso na instalacdo de itens. Decorridos 30 (trinta) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
poderd decidir pela continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de Inexecugdo co n'l'mtuaL

ﬁlpoo wess" :)oqep!p/\/ddepq Aobad 90)'8038//:s01Y :Ws
OVOVHY ZOd13NO O19V4 :od ausw ebig opeussy 01Ue

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

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

12.1.2.5. Ampllar a multa em duas vezes o valor estabelecido, no caso de reincidéncla :Ie
infracao.

JTP3096/9/-€098-/9817-06¢9-/2920 409 :03USLWINJ0P Op Ol

12.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 1:intul
dias, a contar da data da notificagdo, podendo a Administragdo cobird-las judicialmente, nu!.
termos da Lei n® 6.830/80, com os encargos correspondentes.

12.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 05 [cinco) anos, de acordo com a gravidade da
faita.

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

12.1.6. O licitante gue deixar de entregar documentacdo exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, n3o mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugdo das obrigacoes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo Inidbneo ou cometer fraude fiscal, ficarda impedida de licitar e contratar com a
Unido e, serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e das demais cominagbes legais.

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

Riua Elias Ferreira do Mascmento, 125 - Dona Dom - Santa Crug do Capibaribe = PE CEPF 55.192-000
cpl santacruidocapibanbe@gmail com - CNPI 11.196.515,/0001-25
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aldeixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execucdo do seu objeto/servico & ndo manter a sua proposta
ficard impedido de licitar e contratar com a Unifio por até 90 (noventa) dias.

:Jod a)uswW 1161 opeuss Y olpwNo0q

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

20@ep!en/dde/iq-roBad-a0ysole/ ANy ‘We

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

12.1.8. Declaracdo da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrac3o Publica a ser
aplicada se o contratado incorrer nos casos previstos mo Artigo 88, da Lei 8.666/93, nos
seguintes casos.

OvOVdY Zod1aNd Olgv4d

ajtenha sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de gualguer tributo.

bjtenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacSo.

£098-/98-0629-/2920)02 :01USWINI0P Op 0B1P0D Wess

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

309629

T

12.2. O wvalor da multa aplicada serd descontado do pagamento a ser efetuado aug
CONTRATADO podendo, entretanto, conforme o caso, processar-se a cobranga judicialmente.
12.3. Atrasos cujas |ustificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos

prazos de entrega consignados na Ata de Registro de Prego poderio, a critério deste, serem
isentos total ou parcialmente da multa.

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

12.5. Todos os casos de resosdo serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditoric & a ampla defesa,

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

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

12.7.1. A rescisdo podera ser:

Rua Elias Ferreira do Maseimenito, 135 - Dona Dom - Santa Crur da Capibaribe — PE CER 55 1532-000
cplsantacrnuzdocapibaribe@gmall com — CHPT 11.196.515/0001-25
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a)determinada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nos incisos | a Xl e XVl do Art. 78, da Lei n®. 8.666/93.

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

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

12.7.3. Em caso de rescisio prevista nos Inclsos Xl 2 XVIII do art. 78 da Lei n?. 8.666/93, sera
garantido o direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da
rescisdo.

12.7.4. A rescisSo de que trata os incisos do art. 79, acarreta as conseguéncias previstas no art.
B0, inciso | a IV, ambos da Lei n®. 8.666/93.

12.8. Na hipitese de se concretizar a rescis3o, podera o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocacdo subsequente, ou efetuar nova licitacao.

12.9. Em caso de a Adjudicataria deixar de cumprir sua proposta, sera convecada a seguinte, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da 2plicacdo das sangbes 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.666/93 e alteracbes
posteriores, ndo se aplicam as demals licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
gue n3o aceitarem a contratagao.

12.11. Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos Incisos |l e IV do artigo 87, da Lei n®
B.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 so poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado, a julzo da Administragdo.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor serd cancelado quando:

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

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

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

IV - sofrer sangdo prevista nos incisos |1l ou IV do caput do 87 da Lei n? 8.666/93, ou no art. 79
da Lei n® 10.520/02.

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

flua Elias Farreira do Mascimenta; 135 - Dona Dom - Sants Cruz do Capibarbe - PECEP 55,192-000
el ianiacruidecenibaribefpmail com —CNPJ 11.196.515,/0001 25
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14.CONDICOES DE HABILITACAD
14.1 O FORNECEDOR REGISTRADD se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacBes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagio e
qualificagdo exigidas na licitagdo.

15.0 FUNDAMENTO LEGAL
15.1. A presente Ata de Registro de Precos tem como fundamento legal a Lel 10.520 de

17/07/2002, aplicando-se subsidiariamente a Lei B.666 de 21/06/1993 e respectivas alteracoes,
Lei complementar n2123 de 14/12/2006 e stualizaghes, 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 atualizactes e demais legislacBes pertinentes.

OVOVHY ZOYI1FNO 0194 :Jod 8juew e1i61Q opeussy 0Jud

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou situacbes ndo explicitadas nas cliusulas deste instrumento serdo
decididos pela Administragdo, aplicando-se as demais disposigoes 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 questoes derivadas desta Ata de Registro de Pregos, renunciando a qualquer outro,
par mais privilegiado que este seja.

E, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, assinam a presente Ata de
Registro de Pregos em (03] trés vias de igual teor e forma, pelas partes supramencionadas,
rubricadas as paginas precedentes, que devera ser publicada em orgdo oficial para que surta
seus efeitos juridicos, obrigando-se por sl e seus SUCESSOres.
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Dados: 2021.07.33 14.36:07 0300
AWR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
Fornecedora registrada representada por
VINICIUS BERNARDO DE 50UZA
CPF sob n® 090.760.279-78
P/Procuragio
EDUARDO HENRIQUE FARIAS
CPFnt 032.502.955-79
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N® 412021
PROCESSO LICITATORIO Ne 29/2021
PREGAD ELETRONICO pelo SRP N2 10/2021

Aos 22{vinte e dols) dias do més de ulho do ano de dois mil e vinte um, o MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ
sob o n? 11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Sadde Sra.
Livia Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Santa Cruz do Caplbaribe/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 @ Souza, 1351, ap. 208 - Boa
viagem / Recife-PE, doravante denominado ORGAD GERENCIADOR, em face da classificacho
das propostas de precos no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 10/2021 -
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, tendo como
fundamento 3 Ata para 5 Aquisicio de Material Médico Hospitalar, no sistema de registro de
Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atenc3o Bdsica e Atenclo
especializada, como Pré-Hospitalares, Hospitatares & 5Servigo de atendimento Mavel 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
especificagies 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 CIRURGICA MONTEBELLO
LTDA, com sede na Rua Cosmorana, 710, Boa Viagem, Recife, PE, CEP 51030-640, com telefone
de contatol81) 3035-3050, (81)3035-9052, a enderego aletrdnico
licitacao@cirurgicamontebello.com.br, Inscrita no CNPI/MF sob o n208.674.752/0001-40,
representada por JORGE LUIZ AZEVEDO PEREIRA DE OLIVEIRA, CPF n® 666.668.724-87 e R.G. n?
4.145.398, 55P-PE, residente e domiciliado em Rua Bruno Veloso490, Ap. 1001, Boa Viagem,
Recife, PE, CEP 51.021-280, no uso das atribuicBes que Ihe confere o contrato social oule)
procuracdo, classificada com ols) tem(ns) & preco conforme item 03 desta ata. A presente Ata
de Registro de Pregos tem validade de 12 (do2e) meses, contados & partir da sua assinatura e
serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE,
tomo orgao Gerenciador, com a(s) empresals) que tiver{em) prego registrado(s), na forma
prevista no Edital de Pregio Eletrdnico 10/2021. Tendo sido cumpridas todas as formalidades
legais e nada mais havendo a constar, deu-se por encerrado o5 trabalhos lavrando-se esta Ata
gue val assinada pela Sra. Secretaria de Saude do Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE,
bem comao pelols) representante(s) dajs) empresa(s) com precos registrados, devendo a mesma
ser publicada no D.0.U, para que opere seus juridicos e legais efeitos. A administragdo ndo se
obriga a adquiricr o produto registrado, somente fazendo-o conforme necessidades
apresentadas. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora e planiltha
de precos fardo parte da presente Ata de Registro de Pregos, independentemente de
transcricdo. N3o poderd utilizar-se da Ata de Registro de Pregos Orgdos ou entidades da
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Administracio que nio tenham participado do certame licitatonio, em atendimento aos @
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ditames do art.22? do Decreto Federal n® 1892 de 23/01/2013 e da Lel N2 8.666/93 e
alteragBes, Decreto 10.024-2019, e demais normas legais @ administrativas.

1. DO OBJETO

0 objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicio de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Pregos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencio Béasica e Atenclo espedializada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
atendimento Mdvel de Urgéncia = SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe ,
conforme quantitativos e especificagdes do Termo de Referéncia (TR), marcas e pregos
constantes da relagio em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos & a proposta
comercial @ planilha de pregos.

2.DA VINCULACAD

2.1. O disposto na presente Ata devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condigBes avencadas no Edital do Pregdo Eletrfnico para Registro de Pregos supramendionada,
gue se regera pela Lei Federal n.® 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.2 1.555, de 08 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.2 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.892 de 23
de Janeiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.@ 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n.? 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteraches
e regulamentagBes posteriores, Lel 8.078/90 e alteracBes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mais for exigido no Edital e em seus Anexos.

3 R REGISTRADO, QU TIVOS, ESPECIFICACOES E CONDICDES GERAIS DE
FORNECIMENTO

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

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

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

3.2 - DO VALOR REGISTRADO NA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os pregos registrados pela vencedora da licitag3o sio aqueles especificados na tabela abalxo, no qual a
formecsdors Tol vencedora nios itens 02 & 09 do Pregdo eletrinico 010/2021, totalizando a importanca
de RS 110.967.75 (cento e dez mil, novecentos e setenta reais @ setenta e cinco centavos),
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Wl SANTA CRUZ .
w7+ BOCAPSARE:  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;
. I -3
ITEM | DESCRICAD DO ITEM UNIDADE QUANT | MARCA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAR

g

COTA PRINCIPAL- FILME PARA g
RAID X - PARA EXAMES SIMPLES ;‘_

E CONTRASTADOS, TAMANHO )

2 |30X40CM,  BASE  VERDE. | CAIXA 225 | FUWIFLME RS 246,49 H;sﬁs.asu,;g
EMULSIONADD MAS DLIAS %.
FACES, CAXA COM 100 S
UNIDADES. :

(@]

s

g

:l

g |COTA PRINCIPALPAPEL GRAU| oo ! soo |esTERICARE| R612335 | RS S55.507.58

CORURGICO 250 X 10OMETROS

TOTAL | RS 110.967,
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3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS
(Ordem de Fornecimento efou Nota de Empenho),
3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

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

3.3.2 = PRAZO DE ENTREGA:

Praro mddimo de até 10 (dez} dias drets a contar da data de recebimento da solicitagio (Ordem de
Fornecimento &fou Nota de Empanhal).

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de frete/embalagem deverdo estar Inclusas no prego proposto, e em hipdtese
alguma poderSo ser destacadas quando da emissBo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitagdo serd recebido ainda:

3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificacio da conformidade do objeto com a
especificagiio, mediante recibo expedido pelo Secetirie demandante ou funciondrio
habilitado.

3.4.2 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito) horas apds o recebimento provisdrio para
a verificacdo da qualidade & guantidade do objeto € consequente aceitacdo pela Secretaria de
Sadde demandante mediante atesto na Nota Flscal/Fatura.

m“ Fia Elias Ferrelira do Nascimanto, 125 - Dona Darm - Sants Crur do Capibsribe — PE CEP 55.192-000
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3.4.3 — Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serfio devolvidos a
fornecedora, que terd o prazo de 48 (quarenta e alto) horas para efetuar a troca.

3.4.4 — A entrega deverd seguir & risca o pedido prévio em descrigdo @ guantidade, todos
medicamentos, materiais e insumos de salde conferidos com liberacBo do responsavel
autorizado pela Administracdo.

3.4.5 - A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descrigdo e guantidade, todos
materiais @ insumos de sadde conferidos com liberacdo do responsavel autorizado da unidade.

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

4 — DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO
4.1 - Realizar os fornecimentos em conformidade com a Ata/Contrato;

4.2- Responder petos danos efou prejuizos causados & Secretaria Municipal de Satde ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execugio do Contrato, salvo na
ocorréncia de caso fortuito, ou forga maiar, apurados na forma da legislagdo 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 encargos decorrentes do cumprimento das obrigagles contratuais,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, tamas, tarifas, contribuicles ou
emolumentos federais, estaduais @ municipais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar os respectivos comprovantes, guando
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos guando n8o estiverem de acordo com as
especificacBes exigidos pela Secretaria Municipal de Salide, sem Bnus para a Secretaria;

4.7 - Comunicar & Secretana, @ gqualguer tempo, toda anormalidade, prestando os
esclarecimentos pertinentes e providenciando a devida corregdo;
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4 B — N&o transferir a outrem, o objeto desta Ata e do Termo de referéncia; @
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49 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo incluir todas e
guaisquer despesas necessarias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tais como:
tributos, fretes, m3o- de — obra, taxas e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais.

-DASR DADES DO O ERENCIADOR

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

522 — Prestar quaisquer esciarecimentos que venham a ser formaimente solicitados pela
contratada e que sejam pertinentes ao objeto do Termo de Referéncia;

5.2.3 - MNotificar por escrito a Contratada, por qualguer iregularidade relacionada a
ata/contrato;

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

6- DO PRAZO E COND DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Mota Fiscal
Eletrénica decorrente da prestac3o de servigos efou do efetivo fomecimento dos produtos,
mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital.

6.2 — Casp as MNotas Fiscais Eletronicas apresentadas ndo correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas corregbes;

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

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

a) Apts a emiss3o da ordem de fornecimento o fiscal encaminhara a nota fiscal de
venda ao setor competente para pagamento;

b} Mediante apresentacio da Nota Fiscsl/Fatura correspondente a0 material
entregue, devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

®
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£} Devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o ndmero da ordem de
fornecimento, orgdo solicitante com CNPJ @ endereco.

d) A Nota Fiscal deverd ser preenchida com dados do Org3o CONTRATANTE, conforme
descrito no Contrato.

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

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

6.6 - No caso de incorregio na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO para as
devidas corregdes, passando a8 contar o prarc a partir da data de sua reapresentacio e
consequente aprovacdo pelo CONTRATANTE.

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

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

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

6.10 - No caso de os produtos entregues nao corresponderem as condicGes estabelecidas no
Edital e seus Anexps, 05 mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo gue a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apos a regularizagdo do problema.

6.11 - Nenhum pagamento serda efetuado ao Contratado enguanto estiver pendente de
liquidacdo gualguer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos
ou a atualizagdo monetaria.

7= DA DOTACAD ORCAMENTARIA

- FME

UNIDADE GESTORA; 129003 Fundo Munitipal de Saude de Samta Cruz do Capibaribe
ORGAQ ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 AdministragBo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAD: 2.263 GESTAD TECNICA DO FMS
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSLIMOH
Fonte de recurso 211 impostos de Transferéncia — Saude - 01.02

» COVID-19

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

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

SUBFUNCAD: 122 Administracio Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAO GERAL

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde — 01.02
DESPESA: 3.3,90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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

« CENTRAL DE REGULACAD

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Munidipal de Salde 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: 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

s ATENCAD BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAOD: 10 SAUDE
SUBFUNCAD: 301 ATENGAD BASICA
PROGRAMA;: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAD: 2.268 MANUTENCAD DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAQ BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fante de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl

« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

UNIDADE ORCAMENTARLA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.270 PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

e ol santscrurdesapibaribe Egmall.oom — CNPS 11.196.515/0001-25
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wl SANTA CRUZ

DO CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE S_ALIDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA: 3:.3.80.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 2 14 Gov SUS - Fundo a Funda — Bl

» SAUDE BUCAL

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD:; 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

« SALUDE DA FAMILIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de S5aude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAOQ 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

ACAO: 2.273 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

DESPESA: 3.3,90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recursg 214 Gov 5U5 = Fundo a Fundo = Bl

* MANUTENCAD AMES

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SaUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA; 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARLIA

ACAQ: 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

» MANUTENCAQ DA UPA

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

UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

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

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia - Satde - 01.02

hsisiniems Pt Elins Ferraira do Mascimanto, 125 - Done Dom - Santa Cruz do Caplbaribe - PE CEF 55,152 -000
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nﬂ SANTA CRUZ

D0 CAPIBARIBE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — BI

« MANUTENCAO DO CAPS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municpal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAOQ 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: 2.276 MANUTENCAD DO CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.50.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Salde —01.02

= MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

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: 2.277 MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSLIMO

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

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

« MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.278 MANUTENGAO DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia ~ Saude - 0102

« MANUTENCAQ DO SAMU

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.279 MANUTENCAD DO SAMU

wiiiess  fiia Bias Farreita do Naseimenta, 125 - Dona Dom - 5ana Cna do Capibaribs — PE CEP 55.192-000
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w7t DOCAPEAREE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde - 01.02

# FARMALIA

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saide de S5anta Cruz do Capibaribe
ORGAO DRCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administracdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAOD: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

DESPESA: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DIEI'H!BUI{;.EEI GRATUITA
Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 01.02

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

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

8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.11.0 prazo de validede da Ata de Registro de precos serd de 12 (dore] meses,
improrrogaveis, 8 partir de sua assinatura e publicacio.

B.1.2. Nos termos do art. 152, § 42 da Lei n? B.666/93, e do Art. 16 do Decreta n® 7.892/2013, a
Secretaria de Saode de Santa Cruz do Capibaribe ou o drgdo participante, quando for o caso,
ndo esta obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de vigéndia, os produtos cujos precos nela estefem registrados, podendo adotar para tanto,
uma licdtagdo espedfica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condicdes.

9. DA ALTERACAD DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9..1 £ vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de precos,
Inclusive o acréscimo de que trata o § 1" do Art. 65 da Lei N*® B.666, 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 |l do caput do art,
G5 da Lei n" 8.666/93, em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao drgdo gerenciador promover as
negociaghes junto aos fornecedores.

9.3. A cada pedido de revisdo de prego deverd o fornecedor comprovar e justificar as

alteragBes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variagao dos componentes dos custos devidamente justificada.

sisrmisadern  Ria Elias Ferreira do Nasciments, 125 - Dona Darm - Santa Crig do Capibaribe — PE CEP 55.292-000
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_’m- SANTA CRUZ |
+ DO CAPIBARIBE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

9.4 Na andlise do pedido de revisio, dentre outros critérios, a Administracio
adotara, para verificacio dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o
pedido, pesquisa de mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras
efou comercializadoras, a ser realizada pela propris unidade, devendo a deliberagBo, o
deferimento ou indeferimento da alteracio solicitada ser instruida com |justificativa da
escolha do critério @ memdria dos respectivos calculos, para decisdo da Administracdo no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisdo
de precos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos
autos processuais.

9.5. £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do
processo de revisdo de preos, neste caso, sujeita s sangBes previstas no Edital Convocatorio,
salvo a hipdtese de liberagéo do fornecedor prevista nesta Clausula.

9.6. Nio havendo &xito nas negociaches, o orgdo gerenciador devera proceder a revogagao
parcial ou total da Ata de Registro de Pregos, mediante publicagdo no Diario Oficial da Unido, e
adotar as medidas cabiveis para obtengdo de contratag8o mais vantajosa, nos termos do
pardgrafo dnico do art. 19 do Decreto 7.892/2013,

9.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.
9.8 Nio cabe repactuacido ou reajuste de precos da contratacso.

9.9. Havendo qualquer alteracdo, o orgdo gerenclador encaminhara copia atualizada da Ata de
Registro de Precos aos drgdos participantes, se houver.

10, DA MANUTENCAQ DAS CONDICOES DE PARTICIPACAD

10.1 As condicBes de habilitacio e gualificagdo exigidas no Pregdo eletronico para Registro de
Precos & seus Anexos, deverdo ser mantidas pelo fornecedor beneficiario durante toda a
vigéncla da presente Ata, ficando facultado a Secretaria Municipal de Sadde de Santa Crur do
Capibaribe -PE, a qualguer momento, exigir a apresentacdo de parte ou totalidade dos
documentos apresentados quando daquelas fases.

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

i IN RANTES DD REGISTRO DE PRE

11.1. 530 Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Precos as instituigdes abaixo
relacionadas:
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SANTA CRUZ ,
DO CAFIBARIRE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Orglo Secretaria de Rua Ellas Ferreire do | cpl.saudedocaplbari
Gerenciador Saude de Santa| MNascimento, 125-Dona | be@gmail.caom
928340 Cruz do Bom - Sants Cruz do
Capibaribe Caplbaribe - PE CEP |
55.192-000
Orglo Nenhum  Grgdo |
Participante Participante ‘
12, DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-d, no caso de inadimplementa de suas obrigacles, as
seguintes sangbes graduadas conforme a gravidade da infrag8o, de acordo com o Artigo 79, da
Lei 10.520/2002 e dos Artigos 86 a 88, da Lei 8.666/93, apos o prévio processo administrativo,
garantidos a ampla defesa e o contraditario constitudonais:

12.1.1. Adverténcia — A ser aplicada pelo orgdo gerenciador, por escrito, independente de
outras sangles cablvels, guando houver afastamento das condiches contratuals ou condigbes
técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacBes ou determinagbes da fiscalizacdo do
CONTRATANTE.

12.1.2. Multas — Na seguinte forma:

12.1.2.1. 0,1 % (um décimo por cento} por dia, sobre o valor total da Mota de Empenho, para
atraso na entrega de itens. Decorridos 30 {trints) dias corridos de atraso a CONTRANTANTE
podera decidir pala continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo de inexecugao contratual;

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

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

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

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

12.1.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas ao Tesourd Mumcipal no prago de 05 [Cinod)
dias, a contar da data da notificagdo, podendo a Administracdo cobra-las judicialmente, nos
termos da Lei n® 6.830/80, com os encargos correspondentes.

s g ians | ALia Elias Ferreira do Mascimento, 125 - Dona Dom - Sants Cruz do Capibaribée = PE CEP 55.192-000
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12.1.4. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e Impedimento de contratar com a
Administracio Publica, por prazo ndo superior 8 05 {cinco) anos, de acordo com a gravidade da
faita.

12.1.5. O licitante gue convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar
Contrato injustificadamente, ficaré impedido de licitar com os Orglos integrantes da Ata por 12
{dore) meses.

12.1.6. O licitante que deixar de entregar documentacso exigida para o certame ou apresentar
documentacio falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucio das obrigagfes constantes na Ata ou Edital, comportar-
se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar & contratar com a
Unifio &, serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de até 05 (cncoj anos, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e das demais cominagdes legals.

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

ajdeixar de entregar documentacdo exigida para o certame, deixar de assinar o Contrato
injustificadamente, retardar a execucdo do seu objeto/servigo e ndo manter a sua proposta
ficard impedido de licitar e contratar com a Unido por ate 50 (noventa) dias.

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

clapresentar documentagdo falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo iniddneo, sera
impedida de licitar & contratar com & UniSo por, no minimo 02 (dois} anos até 05 {cinco) anos.

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

ajtenha sofrido condenaglo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recothimento de qualquer tributo.

bjtenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacio.

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

12.2. O valor da multa aplicada sera descontado do pagamento a ser efetvado ao
CONTRATADO podendo, entretanto, conforme o caso, processar-se 3 cobranga pudicialmente.

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

i Rus Elias Ferreim do Mascimento, 125 - Dana Dom - Sants Cruz do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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12.4, As penalidades serSo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no case de impedimento
de licitar & contratar com a Administraco Publica, o CONTRATADO seré descredenciado por
igual perfodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e demais cominagdes legais.

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

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

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

12.7.1. A rescisdo podera ser:

ajdeterminada por Ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos 1 a X1l @ XVl do Art. 78, da Lel n®. B.666/93.

blamigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizacio escrita e fundamentada peio
CONTRATANTE, reduzida a termo no processo de ligtacdo, desde que haja conveniéncia do
CONTRATANTE.

c)judicial, nos termos da legislacdo.

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

12.7.3. Em caso de rescis3o prevista nos incisos Xl a XVIll do art. 78 da Lei n®. 8.666/93, serd
garantido o direito aos pagamentos devidos pela entrega das mercadorias até a data da

rescisao:

12.7.4. A rescis3o de que trata os indsos do art. 79, acarreta as consequéncias previstas no art.
80, inciso | a IV, ambos da Lel n®. B.666/93.

12.8. Na hipdtese de se concretizar @ rescisio, poderd o CONTRATANTE contratar com as
licitantes classificadas em colocagdo subsequente, ou efetuar nova lictacdo.

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

12.10. As penalidades referidas no caput do artigo 81, da Lei n? 8.666/23 e alteragDes
posteriores, ndo se aplicam as demais licitantes, convocadas nos termos do artigo precedente,
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12.11. Ficardo ainda sujeitos s penalidades previstas nos incisos 11l e IV do artigo &7,
da Lei n® B.666/93 e alteracbes posteriores, os profissionais ou as empresas que praticarem os
ilicitos previstos no artigo 88 do mesmo diploma legal.

12.12. As penalidades 6 poderSo ser relevadas nas hipdteses de caso fortuito ou farca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administragao.

13. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

13.1.0 registro do fornecedor sera cancelado quando:

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

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

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

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

13.2. D cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos LIl e IV do caput serad
formalizado por despacho do drgdo gerenciador, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

14.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 condighes de habilitacdo e

gualificacio exigidas na ldtacdo.
15.0 FUNDAMENTOD LEGAL

15.1. A presente Ata de Registro de Precos tem como fundamento legal a Lei 10.520 de
17/07/2002, aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666 de 21/06/1993 e respectivas alteragdes,
Lel complementar n?123 de 14/12/2006 e stualizagbes, Decretos de Regulamento do Pregdo
Presencial de n® 17 de 16 de margo de 2007 e Decreto Federal n2 7.892 de 23 de janeiro de
2013 e atualizaghes e demais legislaghes pertinentes,

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 0% casos omisscs ou situaches nSo explictadas nas cldusulas deste instrumento serdo
decididos pela Administracdo, aplicando-se as demais disposicbes constantes nos demais
diplomas legais pertinentes que fazem parte do edital, independente de transcrigbes.

17. DO FORD

17.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe como unico competente para
dirimir as questBes derivadas desta Ata de Registro de Pregos, renundando a qualquer outro,

por mais privilegiado gue este seja.

sbmiems  Fua Elias Ferreira do Mascimento, 125 < Dona Dom - Sants Cruz do Capibaribe — 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 pdginas precedentes, que déverd ser publicada em drgdo oficial para gue surta
seus efeltos juridicos, obrigando-se por sl & seus sucessoras.

santa Cruz do Capibaribe, 22 de julho de 2021.

Livia Maria Danda
Secretiria de Saude
JORGE LUIZ ATEVEDO e et o et
PEREIRA DE OO AT N
CLIVEIRA:BESS6ET 48T Cacont: PEG 7 2% I1:'::1:i1 AT
CIRURGICA MONTEBELLD LTDA

Fornecedora Registrada representada por
JORGE LUIZ AZEVEDO PEREIRA DE OLIVEIRA
CPF n2 666.568.724-87

Risa Ellas Ferfefra do Nasciments, 135 - Dona Dam - Santa Cruz do Capibaribe — PE CEF 55.192-000
epl santserurdocapibaribai@gmaill.com — ChPl 11196 %515/0001-25
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= ATA DE REGISTRO DE PRECO PREGAD ELETRONICD (SRP)

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 42/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 29/2021
PREGAO ELETRONICO pelo SRP N® 10/2021

ans 22{vinte e dois) dias do més de julho do ano de dois mil € um, o MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE PE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPI sob o n®
11.196.515/0001-25, neste ato, representado pela Secretdria Municipal de Sadde Sra. Livia
Maria Borba Danda, brasileira, solteira, enfermeira, Secretdria Municipal de Saude do Municipio
de Santa Cruz do Capibaribe/PE, portadora do RG sob o n® 6.828.203505/PE, inscrita no CFF sob
o n? 05.957.2154-06, residente ne domiciliada 4 Rua 53 e Souza, 1351, ap, 208 - Boa viagem /
Recife-PE, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, em face da classificagdo das
propostas de precos 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
Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de Atengdc Basica e Atengdo
especalizada, como Pré-Hospitalares, Hospitalares e Servico de stendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Sadde de Santa Crur do Capibaribe , conforme quantitativos e
especificacdes do Termo de Referéncia (TR), constante no referido Edital, que passa a fazer
parte desta Ata de Registro de Pregos, e de outro lado a empresa DELCA ARTIGOS MEDICOS
LTDA, Avenida Tiradentes, 1904, setor central, Andpolis, GO, CEP 75043-044, com telefone (62)
B642-7830, endereco eletrnico delcaadm@&hotmail.com, inscrita no CNPI/MF sob o n®
31.940.808/000182, representada pelo ALEX BATISTA LOURENCO, CPF n® 018.918.171-08, RG
n2 4963395, DOPC-GD, residente e domiciliado na Rua 23.5/N Quadra A Lote 00, Casa 05,
Chécaras Americanas em Andpolis - GO, CEP: 75.103-210, no uso das atribuiches que lhe
confere o contrato sodal oule) procuracdo, classificada com ofs) itemins) e preco conforme
itern 03 desta ata. A presente Ata de Registro de Precos tem validade de 12 (doze) meses,
contados a partir da sua assinatura e serd utilizada pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, PE, como drgio Gerenciador, com als) empresa(s) que
tiver(em) preco registrado(s), na forma prevista no Edital de Pregdo Eletronico 10/2021. Tendo
sido cumpridas todas as formalidades legais e nada mais havendo a constar, deu-se por
encerrado o5 trabalhos lavrando-se esta Ata que vai assinada pela Sra. Secretaria de Saude do
Municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE, bem como pelofs) representantels) dals)
empresajs) com pregos registrados, devendo a mesma ser publicada ne D.O.U. para que opere
seus juridicos e legeis efeitos. A administracdo ndo se obriga a adguirir © 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 transcrigio. Nao podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos
Orgios ou entidades da Administragio que ndo tenham participado do certame licitatorio, em
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atendimento aos ditames do art.22 do Decreto Federal n2 1892 de 23/01/2013 e da Lei N.2
B.666/93 e alteragles, Decreto 10.024-2019, & demais normas legais e administrativas.

1. DOOBIETO

O objeto da presente ATA REGISTRO DE PRECOS consiste na Aquisicao de Material Médico
Hospitalar, no sistema de registro de Precos, a fim de atender as necessidades das unidades de
Atencdo Basica e Atencdo especializada, como Pre-Hospitalares, Hospitalares e Servigo de
atendimenta Mdvel de Urgéncia - SAMU, com fornecimento parcelado dos produtos, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe |
conforme quantitativos e especificagles do Termo de Referéncia (TR), marcas e pregos
constantes da relagdo em Anexo a este instrumento, bem como edital e anexos e a proposta
comercial e planitha de pregos.

2.0A VINCULACAD

2.1. O disposto na presente Ata deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condighes avengadas no Edital do Pregdo Eletrénico para Registro de Pregos supramencionada,
que se regera pela Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n.? 3.555, de 08 de
agosto de 2000, alterado pelo Decreto n.® 3.784, de 06 de abril de 2001, Decreto n® 7.852 de 23
de laneiro de 2013, Decreto 9.488/2018 e pelo Decreto n.2 5.450, de 31 de maio de 2005,
aplicando-se subsidiariamente a Lel Federal n.® 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteragdes
e regulamentacBes posteriores, Lel 8.078/90 e alteragbes, Decreto 10.024/2019, e além do que
mals for exigido no Edital & em seus Anexos.

3. DO REGI UANTITATIVDS, ESPECIFI ES E I DE
FORNECIMENTD

3.1 - QUANTITATIVOS ESTIMADQS PARA UM PERIODO DE DOZE MESES

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

3.1.2 - O critério de julgamento & 0 menor prego por ITEM;

3.2 - DO VALOR REGISTRADC NA ATA E DOS ITENS LICITADOS

Os precos registrados pela vencedors da flicitac3o o agueles especiflicados na tabels sbaixo, no gual a
fornecedora foi vencedora nos Itens 03 & 55 do Pregdo eletrdnico 010/2021, totalizando a importéncia
de RS itens 03 e 55, totalizando a importdncda de RS 72.187,50 ( setenta e dois mil, cento e oitenta ¢
sete reals & cinguenta centavos |.
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ITEM

DESCRICAD DO ITEM

MARCA

COTA PRINCIPAL-
FILME PARA RAIQ X -
PARA EXAMES
SINMPLES E
CONTRASTADOE,
TAMANHD
I5M43CM,;
VERDE,
EMULSIONADD NAS
DUAS FACES, CAIXA
COM 100 UNIDADES,

BASE

UNIDADE | CIUANT

225

IBF

| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

RS 273,50

RS 61.537,50 8

EXCLUSIVO ME E
EPP-CAIMA DE
PERFURCCORTANTE
13 LITROS - COLETOR
PAanA MATERIAL
PERFURD CORTANTE
EM MATERIAL
ARESISTEMNTE A
PERFURACOES,
IMPERMEAVEL COM
SISTEMA DE
ABERTURA E
FECHAMENTO
PRATICO E SEGURD
AD MAMUSEID EM
FORMATO
OUADRADD com
CAPACIDADE PARA
13 LITROS, ]
PRODUTD  DEVERA
APRESENTAR LAUDD
ANALIMICD QuUE
COMPROVE (]
CUMPRIMENTO DA
MNBR 12353,

UNIDADE 1500

DESCARBOX

RS 7,10

RS 10,650,00 3

TOTAL

RS 72.187,50

3.3 - DO RECEBIMENTO E DOS PRAZOS

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

3.3.1 - LOCAL DE ENTREGA:

Aua Ellas Farraira do Nascimento, 12% - Dona Dom - Sants Cru do Capibaribe — PE CEP 55.192-000
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Central de Abastedmento Farmaclutico - CAF SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE- Rua Vereador
Severino Ribeiro da Silva, n® 21, Bairro Novo— Santa Cruz do Capibaribe/PE. Das 0B:00 &s 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
Formecimento afcu Nota de Empenhal.

3.4- CONDICOES DE ENTREGA:

As despesas de fretefembalagem deverdo estar inclusas np prego proposto, e em hipotese
alguma poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota fiscal/fatura. O objeto dessa
licitaclo serd recebido sinda:

3.4.1- Provisoriamente, para posterior verificagdo da conformidade do ocbjeto com a
especificagio, mediante recibo expedido pelo Secretérioc demandante ou funciondrio
habilitado.

3.4.7 - Definitivamente, em até 48 (quarenta e oito} horas apds o recebimento provisorio para
a verificacio da qualidade e quantidade do objeto e consequente aceitacao pela Secretaria de
Saide demandante mediante atesto na Nota Fiscal/Fatura.

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

14.4 - A entrega deverd seguir & risca o pedido prévio em descrigdo e gquantidade, todos
medicamentos, materials £ insumos de saide conferidos com liberacdo do responsavel
autorizado pela Administragdo.

3.4.5 — A entrega deverd seguir & risca o pedido prévio em descrigio e quantidade, todos
materiais e insumos de salide conferidos com liberacdo do responsivel 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 deverd efetuar a troca dos mesmos em ate 48 (quarenta e oito)
horas, a contar da notificacio, sem dnus adicional para a Secretaria Municipal de Santa Cruz do
Capibaribe-PE.

4 - DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

4.1 - Realizar os fornecimentos em conformidade com a Ata/Contrato;
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4.2- Responder pelos danos efou prejuizos causados a Secretarfa Municipal de Sadde ou a
terceiros, por ocorréncia de problemas em virtudes da execucdo do Contrato, salve na
ocorréncia de caso fortuito, ou forga malor, apurados na forma da legislagdo vigente;

4.3 Acatar e facilitar a acBo da fiscalizac3o do Municipio, cumprindo s exigénclas da mesma;

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

4.5 - Responsabilizar se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigagdes contratuais,
bem como pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribuiches ou
emolumentos federals, estaduais e municipais, que Incidam ou venham incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncia, bem como apresentar o0s respectivos comprovantes, guando
soficitados pela Secretaria Municipal de Saude;

4.6 - Substituir, imediatamente, os produtos guando ndo estiverem de acordo com as
especificacles exigidos pela Secretdria Municipal de Salde, sem Onus para a Secretaria;

4.7 - Comunicar & Secretaria, a qualguer tempo, toda anormalldade, prestando os
esclarecimentos pertinentes e providenciando a devida corregao;

4.8 — N&o transferir 2 outrem, o objeto desta Ata e do Termo de referéncia;

4.9 - A proposta apresentada e os lances formulados deverdo incluir todas e quaisquer despesas
necessarias para o seu fornecimento, no local adiante indicado, tals como: tributos, fretes, mdo-
de — obra, taxas e encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscals e comercials.

5 — DAS RESPONSABILIDADES DO ORG NCI

5.2.1 - Acompanhar a execuclo do objeto do Termo de Referéncia e efetivar a satisfagio do
crédito da contratada nos termas dispostos neste instrumento e 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;

5.2.3 - Notificar por escrite a Contratada, por qualguer irregularidade relacionada a
ata/contrata;

5.24 - Fscalizar o desempenho do objeto contratado através do servidor Bianca Moura,
supervisora da central de abastecimento farmacéutico.
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E-DOP PAGAMENT

6.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fscal
Eletronica decorrente da prestagdo de servigos efou do efetivo formecimento dos produtos,
mediante conferéncia @ atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital.

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

6.3 - Para efetivacdo do pagamento, além ds correspondente Nota Fscal 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 2 execucdo do contrato, manter todas as condighes de habilitacio exigidas no
edital.,

6.4 - D pagamento sera realizado, através de crédito em conta, na Agéncia Bancaria e Conta
Corrente Indicades pelo Contratado, de acordo com as condighes de pregos e prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condices;

a) Apés a emissio da ordem de fornecimento o fiscal encaminhard a nota fiscal de
venda ag setor competents para pagamento;

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

c] Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, 0 nimera da ardem de fornecimento,
drgao solicitante com CNPJ & enderaco.

d) A Mota Fiscal devera ser preenchida com dadas do Orgdo CONTRATANTE, conforme
descritn no Contrato.

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

6.5 - Poderd ser deduzido do montante a pagar o5 valores correspondentes @ multas ou
indenizagBes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

6.6 - No caso de incorrecio na Nota Fiscal, serd a8 mesma devolvida ao CONTRATADD para as
devidas correcfes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacdo e
consequente aprovacao pelo CONTRATANTE.

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

SICAF para verificar a manutencio das condigbes de habilitagao. ALEX BATISTA Asisus dasirrra gad
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6.8 - Constatada a situagio de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF, 2 mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuize do pagamento pelos fornedimentos |& prestados, para,
num prazo exeqguivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situag3o ou, no mesmo prazo,
apresentar defesa, sob pena de rescisdo.

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

6.10 - No caso de os produtos entregues nao corresponderem as condiches estabelecidas no
Edital e seus Anexos, o5 mesmos serdo devolvidos ac Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado, iniciar-se-a somente apds a regularizagdo do problema.

OVOVHY ZOd1FNO O1gV4 :iod siuew e1161Q opeussy OJud

6.11 - Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enguanto estiver pendente de
liguidagdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serad gerador de direito a reajustamento de pregos
ou a atualizacio monetaria.

7-DA DOTACAD ORCAMENTARIA

= FpAS

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Munidpal de Satde de Santa Crur do Capibaribe
ORGAC 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

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Sadde —01.02

20JTP3096/9/-£098-/98-0629-/2920109 :01UsWINoop op 0BIpgD Wess oodep! feA/dds/ig:Aofiad so1805e//:sdny ke

« COVID-19

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 Administraclo 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 — Satde —01.02
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

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

» CENTRAL DE REGULACAD

UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ALEX BATISTA St
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ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE .
UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.265 MANUTENCAD CENTRAL DE REGULACAD

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 impostos de Transferéncia — Saude — 01.02

= ATENCAD BASICA
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DRCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAD: 10 SAUDE
SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA
PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA
ACAO: 2.268 MANUTENCAQ DOS SERVICOS DE SAUDE ATENCAD BASICA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD
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 SALDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAQ: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAD BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAQD: 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 Saude de Santa Cruz do Capibaribe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE ‘

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAOD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAOQ: 2.272 PROGRAMA SAUDE BUCAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSLIMO

Fonte de recurso 214 Gov 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: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

colsamiscrurdocapibaribe@gmail com —CNPI 11.126515/0001-25
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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 CONSUMOD
Fonte de recurso 214 Gov 5U5 - Fungde a Fundo — BI

» MANUTENCAD AMES

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.2774 MANUTENGCAO DA POLICLINICA/AMES

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saide - 01.02

« MANUTENCAD DA UPA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD; 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAO: 2.275 MANUTENCAQ DA UNIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO - UPA
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncla — Sadde —01.02

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMD

Fonte de recurso 214 Gov 5US - Fundo a Fundo — 8I

« MANUTENCAD DD CAPS

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2,276 MANUTENGAD DO CENTRO DE ATENGAD PSICOSSOCIAL - CAPS
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncla — Saude —01.02

« MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL
UNIDADE GESTORA: 129003 Fundo Municipal de Saude de 5anta Cruz do Capibanbe
ORGAD ORCAMENTARIO: 3000 SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

colsgntacnadasbaribe@grmall com ~ NP 11.196.515/0001-23
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FUNCAOQ: 10 SALIDE

SUBFUNCAQ: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.277 MANUTENCAD DO HOSPITAL MUNICIPAL

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

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

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

« MANUTENCAD DO LABORATORIO E CTA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACAD: 2.278 MANUTENGCAD DO LABORATORIO E CTA

DESPESA: 3.3.50.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude —01.02

« MANUTENCAQ DO SAMU

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR

PROGRAMA: 428 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA

ACEOD: 2.279 MANUTENCAQ DO SAMU

DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de recurso 211 Impostos de Transferéncia — Saude - 01.00

s FARMACIA

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

UNIDADE ORCAMENTARIA: 3002 FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE

FUNCAD: 10 SAUDE

SUBFUNCAQ: 122 Administragdo Geral

PROGRAMA: 21 ADMINISTRACAD GERAL

ACAC: 2.271 PROGRAMA DA FARMACIA BASICA

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

DESPESA: 3.3.90,32.00 MATERIAL, BEM DU SERVICO PARA DISTRIBUICAC GRATUITA
Fonte de recurso 213 Fundo a Fundo de Recursos do SUS - Gov Etadual — 0
DESPESA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOD

Fonte de recurso 214 Gov SUS — Fundo a Fundo — Bl
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8 I DE PRE

B8.1.10 prazo de validade da Ata de Registro de pregos serd de 12 (doze) meses,
improrrogaveis, a partir de sua assinatura @ publicacdo.

£.1.2. Nos termos do art, 152, § 42 da Lei n? 8.:666/93, e do Art, 16 do Decreto n® 7.892/2013, &
Sacretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe ou o orgao participante, quando for o caso,
nao estd obrigado a adguirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo
de viglngia, os produtos cujos pregos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto,
uma licitag3o especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condices.

9. DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1 £ vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos,
inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do Art. 65 da Lei N* B.666, de 1993, conforme o § 12
do Art. 12 do decreto 7.892/2013.

9.2 O prego registrado poderd ser revisto nos termos da alinea “d" do inciso || do caput do art.
65 da Lel n® 8.666/93, em decorréncia de eventual reducBo dos pregos praticados no mercado
ou de fato gue eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao orgso gerenciador promover as
negociactes junto aos fornacedores.

9.3. A cada pedido de revisio de prego deverda o formecedor comprovar e justificar as
alteragbes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variag8o dos componentes dos custos devidamente justificada.

9.4 Na analise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracio adotard, para
verificagdo dos pregos constantes dos demonstratives que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas de reconhecide porte mercantll, produtoras efou
comercializadoras, a ser realizada pela prépria unidade, devendo a deliberagdo;, o
deferimento ou indeferimento da alteracio solicitada ser instruida com justificativa da
escolha do critério @ memdria dos respectivos cdlculos, para decisdo da Administragio no
prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a andlise do pedido de revisio
de precos serdo devidamente autuados, rubricados & numerados, sendo parte integrante dos
autos processuais.

9.5. £ vedado ao fornecedor interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do
processo de revisao de pregos, neste caso, sujeita as sangBes previstas no Edital Convocatério,
salvo 3 hipatese de liberagdo do fornecedor prevista nesta Clausula.

8.6. N3o havendo Exito nas negociagbes, 0 Orgdo gerenciador deverd proceder 3 revogagdo
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publicacdo no Didrio Oficial da Unilo, e
adotar as medidas cabiveis para obtengdo de contratacdo mals vantajosa, nos termos do

A
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9.7. E proibido o pedido de revisdo com efeito retroativo.
9.8 Nio cabe repactuado ou reajuste de preqos da contratagao.

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

CONDI CIP,

10.1 As condicBes de habilitagso e gualificagio exigidas no Pregio eletrdnico para Registro de
Precos e seus Anexos, deverao ser mantidas pelo fornecedor beneficidrio durante toda &
vigéncia da presente Ata, ficando facultado a Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do
Capibaribe -PE, a qualquer momento, exigir a apresentaciio de parte ou totalidade dos
documentos apresentados gquando daquelas fases.

10.2. Quando do fornecimente dos produtos, o formecedor beneficiario devera manter
atualizadas a Regularidade Fiscal e a Habilitagdo Juridica para com o Sistema de Cadastramento
Unificado de Formecedores — SICAF.

11. DOS ORGADS INTEGRANTES DD REGISTRO DE PRECO

11.1. S3o Orgdos Integrantes desta ata de Registro de Pregos as instituigbes abaixo

90JTPR096£9.-£098-2981-0629-/924109 :01UBWNIop op 0BIpoD Wess doep! leA/ddsyignofied 80180 //:sthiy WSS

relacionadas:
UASG INSTITUICAO ENDERECO CONTATO ,
Orglo Secretaria de Rua Ellas Ferreirado | col.saudedocapibari
Gerenciador tajde de Santa| Nascimento, 125-Dona | be@gmail.com
Cruz dao Dom - Santa Cruz da
e Capibaribe Caplbaribe — PE CEP
55.192-000
Orgdo Nenhum  Orgso
Participante Participante ]
12, D&M ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA sujeitar-se-d, no caso de Inadimplemento de suas obrigagbes, as
seguintes sangbes graduadas conforme a gravidade da infracdo, de acordo com o Artige 79, da
Lel 10.520/2002 & dos Artigos 86 a 88, da Lei 8.666/93, apds o prévio processo administrative,
garantidos a ampla defesa e o contraditorio constitucionais:

12.1.1. Advertincia — A ser aplicada pelo drgdo gerenciador, por escrito, Independente de
outras sanches cabivels, quando houver afastamento das condigdes contratuais ou condigbes
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