PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTAIS PAULISTA Q

Avenida Antonio Prado, 2720 — Centro — CEP. 14460-000 RN

Fone: (16) 3133.9300 - Fax: (16) 3133.9300
CRISTAIS PAULISTA -SP

Pregao Presencial n® 0044/2017
Processo n° 7044/2017

Registro de Precos para Aquisicdo Parcelada de Medicamentos.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Aos 15 dias do més de setembro de 2017 nas dependéncias da Prefeitura Municipal de
Cristais Paulista-SP, situada na Av. Antonio Prado, 2720, centro, na cidade de CRISTAIS
PAULISTA, Estado de S&o Paulo, Fone (016) 3133-9300, CEP 14.460-000, O MUNICIPIO DE
CRISTAIS PAULISTA-SP, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o
namero 45.307.980/0001-08, através de sua Prefeita Municipal KATIUSCIA DE PAULA
LEONARDO MENDES, nos termos do artigo 15 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, em
face da classificacédo das propostas apresentadas no PREGAO PRESENCIAL N° 0044/2017,
para REGISTRO DE PRECOS, por deliberagcdo da Sra. Prefeita Municipal, homologado em
06 de Setembro 2017 e publicada no Diario Oficial do Estado de S&do Paulo em 15 de
Setembro de 2017, resolve Registrar os precos das empresas com pre¢cos mais vantajosos,
por item, observadas as condicdes do Edital que rege o Pregdo Presencial, aquelas
enunciadas abaixo e nos lotes e seus respectivos itens que se seguem:-

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: INOVA COMERCIAL HOSPITALAR
EIRELI-EPP, inscrita no CNPJ n° 18.872.656/0001-60, Inscricdo Estadual n°.
797.000.559.117 Com endereco a Rua Doutor Jorge Lobato, 1410, Vila Tibério, Ribeiréo
Preto, SP, CEP. 14050-110, com email licitacao@inovahosp.com.br
licitacao2@inovahosp.com.br e fone (16) 3238-1900, representada neste ato, por seu
representante legal, Sr Gabriela de Oliveira Maciel Soranzo, portador da cédula de identidade
RG n° 33.044.207-7 SSP/SP e CPF/MF n° 221.143.388-00; com 0s seguintes itens.

ITEM 08 — 019.1647 - ACIDO TRANEXAMECO 250MG - MARCA: LEGRAND- VALOR UNITARIO: R$ 0,67
COMP — QUANTIDADE ESTIMADA: 500 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 09— 019.1650- ACIDO TRANEXAMECO 250MG 5ML - MARCA: ZYDUS NIKKHD — VALOR UNITARIO:
R$ 3,00 AMPOLA- QUANTIDADE ESTIMADA: 50 AMPOLA — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 13 — 019.1651- ADRENALINA 1MG/ 1ML COM 1ML - MARCA: HIPOLABOR- VALOR UNITARIO: R$
2,14 FRASCO — QUANTIDADE ESTIMADA: 300 FRASCO - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 17— 019.0024- ALOPURINOL 100MG - MARCA: PRATI DONADUZZI — VALOR UNITARIO: R$ 0,04
COMP- QUANTIDADE ESTIMADA: 8.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 18 — 019.1656- ALOPURINOL 300MG - MARCA: PRATI DONADUZZ| — VALOR UNITARIO: R$ 0,13
COMP — QUANTIDADE ESTIMADA: 10.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.
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ITEM 19- 019.1657- ALPRAZOLAM 0,5MG - MARCA: MEDELEY - VALOR UNITARIO: R$ 0,090 COMP—
QUANTIDADE ESTIMADA: 1.000 COMP - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 20 — 019.1659- ALPRAZOLAM 1MG - MARCA: ZYDUS NIKKHO- VALOR UNITARIO: R$ 0,08 COMP —
QUANTIDADE ESTIMADA: 1.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 21— 019.1660 - ALPRAZOLAM 2MG - MARCA: GERMED - VALOR UNITARIO: R$ 0,12 COMP-
QUANTIDADE ESTIMADA: 1.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 22 — 019.1677- ALPRAZOLAM 2MG XR - MARCA: PFIZER- VALOR UNITARIO: R$ 4,25 FRASCO -
QUANTIDADE ESTIMADA: 300 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 23— 019.0031- AMINOFILINA 100MG - MARCA: VITAPAN - VALOR UNITARIO: R$ 0,050 COMP-
QUANTIDADE ESTIMADA: 15.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 30 — 019.1849- AZITROMICINA 500MG - MARCA: GEOLAB- VALOR UNITARIO: R$ 0,44 COMP —
QUANTIDADE ESTIMADA: 7.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 38— 019.1681- BIPERIDENO 5MG/ML - MARCA: CRISTALIA — VALOR UNITARIO: R$ 1,7838 AMPOLA-
QUANTIDADE ESTIMADA: 100 AMPOLA — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 41 — 019.1683- BROMETO DE IPRATOPIO 20ML - MARCA: HIPOLABOR—- VALOR UNITARIO: R$
0,720 FRASCO — QUANTIDADE ESTIMADA: 200 FRASCO - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 42— 019.1853- BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML - MARCA: PRATI DONADUZZ| — VALOR
UNITARIO: R$ 2,60 FRASCO — QUANTIDADE ESTIMADA: 200 FRASCO - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 45 — 019.1690- BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 20MG/ML 5ML - MARCA:
HIPOLABOR- VALOR UNITARIO: R$ 1,20 AMPOLA — QUANTIDADE ESTIMADA: 1.000 AMPOLA -
PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 52— 019.1696 - CARVEDILOL 12,5MG - MARCA: NOVA QUIMICA — VALOR UNITARIO: R$ 0,1125
COMP- QUANTIDADE ESTIMADA: 20.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 54 — 019.1855- CARVEDILOL 3,125MG - MARCA: LEGRAND- VALOR UNITARIO: R$ 0,060 COMP —
QUANTIDADE ESTIMADA: 20.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 55 — 019.1699 - CARVEDILOL 6,25MG - MARCA: LEGRAND — VALOR UNITARIO: R$ 0,070 COMP—
QUANTIDADE ESTIMADA: 20.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 62 — 019.1858 - CILOSTAZOL 50MG - MARCA: EUROFARMA—- VALOR UNITARIO: R$ 0,280 COMP —
QUANTIDADE ESTIMADA: 1.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 67— 019.1860 - CLARITROMICINA 500MG - MARCA: MEDLEY — VALOR UNITARIO: R$ 4,80 COMP-
QUANTIDADE ESTIMADA: 2.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 68 — 019.1705 - CLOBAZAM 10MG - MARCA: SANOFI — VALOR UNITARIO: R$ 0,690 COMP —
QUANTIDADE ESTIMADA: 3.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 69- 019.1706- CLOBAZAM 20MG - MARCA: SANOFI - VALOR UNITARIO: R$ 1,35 COMP-
QUANTIDADE ESTIMADA: 3.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 72 — 019.1710- CLORETO DE POTASSIO 10ML - MARCA: SAMTEC- VALOR UNITARIO: R$ 0,2079
AMPOLA — QUANTIDADE ESTIMADA: 200 AMPOLA — PERIODO: DOZE MESES.
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ITEM 74— 019.1713- CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML - MARCA: SAMTEC — VALOR UNITARIO: R$ 0,1379
FRASCO- QUANTIDADE ESTIMADA: 10.000 FRASCO — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 75 — 019.1712- CLORETO DE SODIO 20%L - MARCA: SAMTEC- VALOR UNITARIO: R$ 0,190
AMPOLA - QUANTIDADE ESTIMADA: 200 AMPOLA — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 82— 019.1862- CLORIDRATO DE DILTIAZEN 60MG - MARCA: RANBAXY — VALOR UNITARIO: R$
0,1390 COMP- QUANTIDADE ESTIMADA: 800 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 83 — 019.1715- CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML - MARCA: HYPOFARMA- VALOR
UNITARIO: R$ 3,74 FRASCO — QUANTIDADE ESTIMADA: 100 FRASCO - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 84— 019.1977- CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG - MARCA: NOVA QUIMICA - VALOR
UNITARIO: R$ 0,93 COMP- QUANTIDADE ESTIMADA: 1.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 89 — 019.1863 - CLORIDRATO DE METOCLOROPRAMIDA 10MG - MARCA: HIPOLABOR- VALOR
UNITARIO: R$ 0,070 COMP — QUANTIDADE ESTIMADA: 3.500 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 91- 019.1741- CLORIDRATO DE METOCLOROPRAMIDA 4MG/ML COM 10ML - MARCA: MARIOL —
VALOR UNITARIO: R$ 0,53 FRASCO- QUANTIDADE ESTIMADA: 800 FRASCO — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 93 — 019.1743 - CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG - MARCA: APSEN- VALOR UNITARIO: R$ 1,15
COMP — QUANTIDADE ESTIMADA: 1.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 94— 019.1745- CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG - MARCA: UNIAO QUIMICA — VALOR UNITARIO: R$
1,83 AMPOLA- QUANTIDADE ESTIMADA: 100 AMPOLA — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 109 — 019.1766- COLIRIO ANESTESICO 10ML - MARCA: ALLERGAN- VALOR UNITARIO: R$ 8,20
FRASCO — QUANTIDADE ESTIMADA: 17 FRASCO — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 111- 019.1731- COMPLEXO B 2ML - MARCA: HYPOFARMA — VALOR UNITARIO: R$ 0,70 AMPOLA-
QUANTIDADE ESTIMADA: 500 AMPOLA — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 113 — 019.1776- DESLANOSIDEO 0,2MG/ML - MARCA: UNIAO QUIMICA- VALOR UNITARIO: R$ 1,33
AMPOLA — QUANTIDADE ESTIMADA: 100 AMPOLA - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 117- 019.0143 - DEXAMETASONA CREME 10GR - MARCA:PRATI DONADUZZI — VALOR UNITARIO:
R$ 0,80 TUBOS- QUANTIDADE ESTIMADA: 1.500 TUBOS — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 124 — 019.1737- DIMENIDRATO + CLORIDRATO DE PIRODOXINA COM 1ML - MARCA: QNIAO
QUIMICA- VALOR UNITARIO: R$ 1,34 AMPOLA — QUANTIDADE ESTIMADA: 800 AMPOLA — PERIODO:
DOZE MESES.

ITEM 127- 019.1790- DINITRATO DE ISSOSORBIDA 10MG - MARCA: GENERICOS — VALOR UNITARIO: R$
0,23 COMP- QUANTIDADE ESTIMADA: 20.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 133 — 019.1800- DIVALPROATO DE SODIO 250MG - MARCA: ZYDUS NIKKHO- VALOR UNITARIO:
R$ 0,32 COMP — QUANTIDADE ESTIMADA: 3000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 134- 019.1744- DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG - MARCA: ABBOTT — VALOR UNITARIO: R$
2,85 COMP—- QUANTIDADE ESTIMADA: 2.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 135 — 019.1803- DOMPERIDONA 10MG - MARCA: NOVA QUIMICA - VALOR UNITARIO: R$ 0,070
COMP — QUANTIDADE ESTIMADA: 300 COMP — PERIODO: DOZE MESES.
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ITEM 136- 019.1808- DOMPERIDONA 1MG/ML 100ML - MARCA: MEDLEY - VALOR UNITARIO: R$ 8,25
FRASCO- QUANTIDADE ESTIMADA: 50 FRASCO - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 145 — 019.1817- FENITOINA 50MG 5ML - MARCA: HIPOLABOR- VALOR UNITARIO: R$ 1,70 AMPOLA
— QUANTIDADE ESTIMADA: 300 AMPOLA - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 147- 019.1820- FENOBARBITAL 200MG/2ML - MARCA: CRISTALIA — VALOR UNITARIO: R$ 1,50
AMPOLA- QUANTIDADE ESTIMADA: 200 AMPOLA — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 148 — 019.1822- FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML - MARCA: CRISTALIA- VALOR UNITARIO: R$ 2,60
FRASCO — QUANTIDADE ESTIMADA: 300 FRASCO - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 149- 019.1823- FENTANIL 2 ML - MARCA: HIPOLABOR — VALOR UNITARIO: R$ 1,00 AMPOLA-
QUANTIDADE ESTIMADA: 100 AMPOLA — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 154 — 019.1982- FUMARATO DE CETOTIFENO 1MG/ 5ML 100ML - MARCA: PRATI DONADUZZI-
VALOR UNITARIO: R$ 2,80 FRASCO — QUANTIDADE ESTIMADA: 100 FRASCO - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 155- 019.1759 - FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG - MARCA: SANDOZ — VALOR UNITARIO: R$ 0,20
COMP- QUANTIDADE ESTIMADA: 2.500 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 161 — 019.1984- GLICASIDA 30MG - MARCA: SERVIER- VALOR UNITARIO: R$ 1,05 COMP —
QUANTIDADE ESTIMADA: 500 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 162— 019.1311- GLICOSE 25% 10ML - MARCA: SAMTEC — VALOR UNITARIO: R$ 0,180 AMPOLA
QUANTIDADE ESTIMADA: 300 AMPOLA — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 163 — 019.1312- GLICOSE 50% 10ML - MARCA: SAMTEC- VALOR UNITARIO: R$ 0,20 AMPOLA —
QUANTIDADE ESTIMADA: 300 AMPOLA — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 166— 019.1814 - HALOPERIDOL 2MG/ML SOL ORAL - MARCA: UNIAO QUIMICA — VALOR UNITARIO:
R$ 2,25 FRASCO- QUANTIDADE ESTIMADA: 100 FRASCO — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 173 — 019.1768 - IBUPROFENO 300MG - MARCA: TEUTO- VALOR UNITARIO: R$ 0,1410 COMP —
QUANTIDADE ESTIMADA: 10.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 176— 019.1108 - LEVOFLOXACINO 500MG - MARCA: ZYDUS NUKKHO — VALOR UNITARIO: R$ 0,75
COMP- QUANTIDADE ESTIMADA: 3.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 183 — 019.1777- LEVOTIROXINA SODICA 125MG - MARCA: MERCK- VALOR UNITARIO: R$ 0,20
COMP — QUANTIDADE ESTIMADA: 25.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 186— 019.1780- LEVOTIROXINA SODICA 75MG - MARCA: MERCK — VALOR UNITARIO: R$ 0,1750
COMP- QUANTIDADE ESTIMADA: 30.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 187 — 019.1782 - LEVOTIROXINA SODICA 88MG - MARCA: MERCK- VALOR UNITARIO: R$ 0,220
COMP — QUANTIDADE ESTIMADA: 20.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 188 019.1833- LIDOCAINA COM EPINEFRINA - MARCA: HYPOFARMA — VALOR UNITARIO: R$ 2,60
FRASCO- QUANTIDADE ESTIMADA: 100 FRASCO — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 192 - 019.1837- LORATADINA 5MG/5ML COM 100ML - MARCA: PRATI DONADUZZI- VALOR
UNITARIO: R$ 1,60 FRASCO — QUANTIDADE ESTIMADA: 200 FRASCO — PERIODO: DOZE MESES.
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ITEM 193- 019.1838- LORAZEPAM 2MG - MARCA: TEUTO - VALOR UNITARIO: R$ 0,080 COMP-
QUANTIDADE ESTIMADA: 3.500 COMP - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 197 — 019.1844- MALEATO DE MIDAZOLAM 15MG 3ML - MARCA: HIPOLABOR- VALOR UNITARIO:
R$ 0,8250 AMPOLA — QUANTIDADE ESTIMADA: 100 AMPOLA — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 200- 019.1846 - MESILATO DE DOXASOZINA 2MG - MARCA: MEDLEY — VALOR UNITARIO: R$
0,1145 COMP- QUANTIDADE ESTIMADA: 20.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 204 — 019.0338 - NITRAZEPAM 5MG - MARCA: GERMED- VALOR UNITARIO: R$ 0,1250 COMP —
QUANTIDADE ESTIMADA: 2.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 207- 019.0839 - OMEPRAZOL 20MG - MARCA: PRATI DONADUZZI — VALOR UNITARIO: R$ 0,050
CAPSULAS- QUANTIDADE ESTIMADA: 80.000 CAPSULAS — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 208 — 019.1633- OXCARBAZEPINA 300MG - MARCA: MEDLEY- VALOR UNITARIO: R$ 0,470 COMP —
QUANTIDADE ESTIMADA: 8.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 213- 019.1636- PREDNISONA 20MG - MARCA: CRISTALIA — VALOR UNITARIO: R$ 0,2050 COMP-
QUANTIDADE ESTIMADA: 20.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 223 — 019.1642 - SORO FISIOLOGICO 100ML- SOLUCAO ISOTONICA DE CLORETO DE SODIO 0,9%,
APIROGENICA - MARCA: SANOBIOL- VALOR UNITARIO: R$ 1,710 FRASCO — QUANTIDADE ESTIMADA:
1.500 FRASCO - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 224- 019.1644 - SORO FISIOLOGICO 250ML- SOLUGAO ISOTONICA DE CLORETO DE SODIO 0,9%,
APIROGENICA MARCA: SANOBIOL — VALOR UNITARIO: R$ 1,85 FRASCO- QUANTIDADE ESTIMADA:
1,500 FRASCO — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 225 — 019.1645 - SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML - SOLUGAO DE GLICOSE A 5% + CLORETO DE
SODIO A 0,9%- MARCA: JP — VALOR UNITARIO: R$ 1,95 FRASCO — QUANTIDADE ESTIMADA: 500
FRASCO - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 226- 019.1646 - SORO GLICOFISIOLOGICQ 500ML - SOLUCAO DE GLICOSE A 5% + CLORETO DE
SODIO A 0,9%- MARCA: JP — VALOR UNITARIO: R$ 2,35 FRASCO- QUANTIDADE ESTIMADA: 400
FRASCO - PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 227 — 019.1648 - SORO GLICOSADO 250ML - SOLUCAO ISOTONICA DE GLICOSE A 5%,
APIROGENICA - MARCA: JP — VALOR UNITARIO: R$ 1,95 FRASCO — QUANTIDADE ESTIMADA: 500
FRASCO — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 229- 019.1797 - SORO RINGER 500ML - MARCA: JP — VALOR UNITARIO: R$ 2,290 FRASCO-
QUANTIDADE ESTIMADA: 1,200 FRASCO — PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 232 — 019.1658 - SULFATO DE GLICOSAMIDA 500MG + SULFATO DE CONDROITINA 400MG -
MARCA: ZODIAC- VALOR UNITARIO: R$ 2,090 CAPSULAS — QUANTIDADE ESTIMADA: 500 CAPSULAS —
PERIODO: DOZE MESES.

ITEM 239- 019.1665- TOPIRAMATO 25MG - MARCA: ACHE — VALOR UNITARIO: R$ 0,150 COMP-
QUANTIDADE ESTIMADA: 1.000 COMP — PERIODO: DOZE MESES.
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1 - OBJETO

A presente Ata de Registro de Precos tem por objeto o registro dos precos dos produtos
especificados no Termo de Referencia, Anexo 01 do Edital do Pregdo Presencial n°
0044/2017, que passa a fazer parte integrante dessa Ata, independentemente de transcricao.

2 - VIGENCIA
A presente Ata de Registro de Precos vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir da
data de sua assinatura.

2.1 — Nos termos do art. 15, 8§ 4°, da Lei n° 8.666/1993, e do art. 7° do Decreto 3.931/2001, o
Municipio de CRISTAIS PAULISTA ndo estd obrigado a adquirir exclusivamente por
intermédio dessa Ata, durante o seu periodo de vigéncia, 0os produtos cujos precos nela
estejam registrados, podendo adotar para tanto uma licitacdo especifica, assegurando-se,
todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condigdes.

3 — CONTRATO

3.1 - Para consecucdao dos fornecimentos dos produtos registrados nessa Ata serao
celebrados contratos especificos com as empresas conforme disposto no Edital.

3.2 - O Contrato, no caso do presente PREGAO, podera ser substituido pela Nota de
Empenho de Despesa na forma do artigo 62, “caput” e § 4°, da Lei 8.666/93.

4 — PRECOS
Os precos ofertados pelas empresas signatarias da presente Ata de Registro de Precos
constam do “Demonstrativo de Propostas Vencedoras”, em anexo a essa Ata.

5- CONDIQOES DE FORNECIMENTO
5.1 — As condicdes de fornecimento a contratada por parte do Municipio serdo feitas através
do Departamento de Compras através da emissao de Ordem de Fornecimento.

5.2 — As Ordens de Fornecimento poderdo ser entregues diretamente no escritorio da
contratada, por fac-simile ou email.

5.3 - A entrega devera ocorrer no prazo maximo de 7(sete) dias a contar da ordem de
fornecimento emitida pela Administracdo Publica Municipal, no Departamento de Saude do
Municipio, sito a Unidade de Saude Il Dr. Jodo Carlos Garcia sito a Avenida Miguel Sabio de
Mello n® 2720, Jardim Belo Horizonte II, 3133-1624— CEP 14.460-000.

5.4 — Dentro do prazo de vigéncia contratual, o fornecedor esta obrigado ao fornecimento
do(s) produto(s) desde que obedecidas as condi¢des da Ordem de Fornecimento, conforme
previsao do Edital de Pregdo que precedeu a formalizacdo dessa Ata.

5.5 — Os produtos rejeitados, por estarem em desacordo com as especificacdes ou condicdes
exigidas no contrato, deverao ser retirados nos seguintes prazos:
a) imediatamente, se a rejeicdo ocorrer no ato da entrega; e
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b) em até 24 horas apés a contratada ter sido devidamente notificada, caso a constatacéo de
irregularidade seja posterior a entrega.

5.6 — A recusa da contratada em atender & substituicdo levara a aplicacdo das sanc¢des
previstas por inadimplemento.

5.7 — O Departamento de Compras do Municipio promovera ampla pesquisa no mercado, de
forma a comprovar que 0s precos registrados permanecem compativeis com 0s nele
praticados, condi¢do indispensavel para a solicitacdo da aquisi¢ao.

5.8 - N&o serdo aceitos medicamentos sem registro junto ao 6rgdo competente do Ministério
da Saude/Secretaria de Vigilancia Sanitéria, conforme dados disponiveis no site oficial da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (www.anvisa.com.br).

5.9 — Nao serdo aceitos medicamentos de fabricantes sem Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo e controle para as linhas de producdo de medicamentos, valido emitido pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que sera auferida pela relacdo de empresas
certificadas disponivel no site oficial da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(Www.anvisa.com.br).

5.10 - O prazo de validade dos medicamentos ndo poderdo ser inferiores a 18 (dezoito)
meses.

6 — CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 — O Registro de determinado preco podera ser cancelado, nas seguintes hipoteses:

a) quando o fornecedor ndo cumprir as obrigacdes constantes dessa Ata de Registro de
Precos;

b) quando o fornecedor ndo assinar o contrato quando convocado para tal, sem justificativa
aceitavel;

c) quando o fornecedor ndo respeitar o prazo de entrega, no prazo estabelecido, sem
justificativa aceitavel,

d) quando o fornecedor ndo aceitar reduzir o seu prego registrado se esse se tornar superior
ao praticado no mercado;

e) por razdes de interesse publico, devidamente justificadas;

f) quando o fornecedor solicitar cancelamento por escrito, comprovando estar impossibilitado
de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos por fato superveniente, decorrentes
de caso fortuito ou for¢ga maior;

6.2 — A comunicacdo do cancelamento dos precos registrados, nos casos previstos nas
alineas “a” a “e” do item anterior, sera formalizada em processo préprio € comunicada por
correspondéncia, com aviso de recebimento, assegurado o contraditorio e a ampla defesa no

prazo de 05 (cinco) dias uteis.

6.3 — No caso de se tornar desconhecido o endereco do fornecedor, a comunicagéo sera feita
por publicacdo na imprensa oficial, considerando-se, assim, para todos os efeitos, cancelado
0 preco registrado.
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7 — FISCALIZACAO

7.1 Cabe ao Municipio, através de seu Farmacéutico Responsavel o Sr. José Humberto de
Oliveira Marques, portador do RG 27.000.264 proceder a fiscalizagdo rotineira do material
recebido, quanto a quantidade, ao atendimento de todas as especificacbes e prazos de
entrega.

7.2 — Os fiscais do Municipio estéo investidos do direito de recusar, em parte ou totalmente, o
material que ndo satisfaca as especificacfes estabelecidas ou que esteja sendo entregue fora
do prazo estabelecido.

7.3 — As irregularidades constatadas pelos fiscais deverdao ser formalmente comunicadas ao
Departamento de Licitacbes do Municipio, para que sejam tomadas as providéncias
necessarias, ou até mesmo, quando for o caso, encaminhadas ao Sr. Prefeita Municipal para
a aplicacdo das penalidades previstas.

8 — CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR

8.1 — Serédo considerados casos fortuitos ou de forca maior, para efeito de cancelamento da
Ata de Registro de Precos ou ndo-aplicacédo de sanc¢des, os inadimplementos decorrentes das
situacBes a seguir, quando vierem a afetar a entrega dos produtos no local determinado para
a execucao do objeto do contrato:

a) greve geral;

b) calamidade publica;

c) interrupcéo dos meios de transporte;

d) condicBes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e

€) outros casos que se enquadrem no paragrafo Unico do artigo 393 do Cdédigo Civil (Lei n°
10.406/2002).

8.2 — Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pela contratada.

8.3 — Sempre que ocorrerem situacdes que impliquem caso fortuito ou de forca maior, o fato
devera ser comunicado ao Municipio, até 24 (vinte e quatro) horas apds a ocorréncia. Caso
nao seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia sera considerado como tendo sido 24
horas antes da data de solicitagdo de enquadramento da ocorréncia como caso fortuito ou de
forca maior.

9 - RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1. Correrdo por conta das Unidades Orcamentéarias; Categoria Econdmica e Funcional
Programatica a seguir estabelecidas: A)- Departamento Saude — Responsavel: Saude -
Funcional Programatica:103020009.2009— Natureza: 3.3.90.30 - Ficha 119; B)-
Departamento Saude - Responsavel: Fundo Municipal de Saude - Funcional
Programatica:103020010.2010- Natureza: 3.3.90.30 — Ficha 125.

10 - FORO
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10.1 — Para a resolucéo de possiveis divergéncias entre as partes, oriundas da presente Ata,
fica eleito o Foro da Comarca de Franca — Estado de S&o Paulo.

11 — COPIAS

11.1 — Da presente Ata séo extraidas as seguintes copias:

a) 02 (duas) para o Municipio;

b) 01 (uma) para a empresa registrada;

c) 01 (uma), em extrato, para publicacdo na Imprensa Oficial.

E, por assim haverem acordado, declaram ambas as partes aceitar todas as disposicoes
estabelecidas na presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada pelo MUNICIPIO DE
CRISTAIS-SP, neste ato representado por sua Prefeita Municipal KATIUSCIA DE PAULA
LEONARDO MENDES e pela(s) Sra.(s) Gabriela de Oliveira Maciel Soranzo, CPF/MF n°
221.143.388-00, Carteira de Identidade n°® 33.044.207-7 SSP/SP, representando a(s)
Empresas Registradas, tendo como testemunhas o José Humberto de Oliveira Marques e a
Solange Pereira da Silva Ferreira, a todo o ato presentes.

Cristais Paulista, 15 de setembro de 2017.

KATIUSCIA DE PAULA LEONARDO MENDES
O Municipio de Cristais Paulista
Prefeita Municipal

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI-EPP
Empresa Contratada

Testemunhas:-

1)
Nome: José Humberto de Oliveira Marques
RG:

2)

Nome: Solange Pereira da Silva Ferreira
RG:




