PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 55/2019

PREGAO PRESENCIAL N° - 061/2019 - PROCESSO LICITATORIO N° - 097/2019

Aos trés dias do més de dezembro de 2019, reuniu-se no setor de licitagdes, situado na Praca
Padre Altamiro - 178, Centro, em Sao Sebastido do Oeste ( MG), CEP - 35.567-000, a
Pregoeira, nos termos do art. 15 da Lei Federal 8.666/93, de 21 de junho de 1993, com as
alteracées nela inseridas pela Lei Federal 8.883, de 09 de junho de 1994 e das demais normas
legais aplicaveis, em especial a Lei n° 10.520/02 e Decreto Municipal de Pregao n°® 405 e
406/2006 e do Registro de Preco n° 415/2007, em face da classificacao das propostas
apresentadas no PREGAO PRESENCIAL N° 061/2019 - PROCESSO DE REGISTRO DE
PRECO N° 055/2019, por deliberacao da Pregoeira, publicada em: no quadro de aviso no hall
do prédio da Prefeitura de Sao Sebastidao do Oeste — MG, protocolado no dia, 19 de novembro
de 2019, na imprensa oficial do municipio no dia 19/11/2019, pagina 01, na internet atraves
do site www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br e adjudicada pela Pregoeira e equipe de apoio
nomeada pela portaria n° 02 de 02 de janeiro de 2019, RESOLVEM registrar os precos para
aquisicao dos produtos constantes nos anexos desta ata, a serem utilizados no Municipio,
tendo sido os referidos precos oferecidos pela empresa abaixo qualificada, cuja proposta foi
classificada em primeiro lugar, observando as condi¢des enunciadas nas clausulas que se
seguem:

Pelo presente Contrato Administrativo de FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, que entre si
fazem, de um lado o MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, Estado de Minas Gerais,
Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no cadastro de Pessoa Juridica — CNPJ sob
o n° 18.308.734/0001-06, aqui representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Belarmino
Luciano Leite, brasileiro, casado, agente politico, residente e domiciliado neste Municipio:

PARTNER FARMA DISTR DE MEDICMAENTOS EIRELI, pessoa juridica de Direito privado,
inscrito no cadastro nacional de pessoa juridica - CNPJ n° sob o n° 28.123.417/0001-60,
situado na Rodovia — Raposo Tavares KM 102 10200, galpao 10- Pq Res Faz Imperial -
Municipio de Sorocaba/SP, vencedora e adjudicataria do pregdo supra referido, por seu
representante legal, Senhor Mario Kanashiro Filho, CPF n°164.285.718-11, doravante
denominado simplesmente DETENTORA, resolvem firma o presente instrumento, objetivando
registrar os precos dos medicamentos constantes na clausula primeira, em conformidade com
o ajustado a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 Constituem objeto da presente Ata o registro de prego, para o FORNECIMENTO, pela
DETENTORA a Prefeitura Municipal de Sao Sebastido do Oeste, aquisicdo eventual e futura
de medicamentos, para atender a secretaria municipal de saude (farmacia para
distribuicdo/pronto atendimento/ postos de saiide e para atendimento a atencio basica
deste municipio) - Sdo Sebastido do Oeste, constantes no termo de referéncia conforme,
edital do pregao presencial n® 061/2019 e a proposta da DETENTORA, cujos termos sao parte
integrante do presente instrumento.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO:
2.1 Os precos registrados sao os seguintes:

Hem Haterial Descricdo do Material farca do Produto Un Med Qtde Cotada Descto(%) Prego Unttério Praco Total
28 814200 LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOL ORCTFRVD AMB  KEPPRA FRS 2.000,000 0,0000 68,0000 138.000,00
X 100 ML « SER DOS
88 615466 LEVETIRACETAM 750 MG COM REV CT BL AL PVC KEPPRA coup 7.000,000 0,0000 $.8800 39.760,00
TRANS X 30
Total do Fornecedor - $.000,000 175.760,00

CLAUSULA TERCEIRA - DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

3.1 - O valor pactuado podera ser revisto mediante solicitagao da CONTRATADA com vistas a
manutencido do equilibrio econémico-financeiro da ata de registro de preco, na forma do art.
65, inciso II, alinea “d” da Lei Federal n°® 8.666/93.

3.2 - As eventuais solicitacées deverdo fazer-se acompanhar de comprovacao da
superveniéncia do fato imprevisivel ou previsivel, porém de consequéncias incalculaveis, bem
como de demonstracgio analitica de seu impacto nos custos da ata de registro de preco.

CLAUSULA QUARTA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECO
4.1 - O prazo de vigéncia da presente ata de registro de precos € de 01 ano, a partir da sua
assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO, PRAZO DE ENTREGA E DO
PAGAMENTO:

5.1 — As entregas serdo efetuadas de acordo com as necessidades do municipio, no prazo de
10 (dez) dias apos a emissao da Nota de Autorizagao de Fornecimento e devera acompanhar a
seguinte documentacao:

5.1.1 No caso de participacdo de empresa FABRICANTE, esta devera, também e
obrigatoriamente, anexar a documentacéo seguinte, sob pena de inabilitacdo:

5.1.1.1 - Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou copia autenticada da publicacao no
“Diario Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento. Caso o prazo de validade
esteja vencido devera ser apresentado Certificado de Registro, ou cépia da publicacdo no
“DOU” acompanhado do pedido de revalidagao.

5.1.2 - No caso de participacdo de empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
NACIONAIS devera, também e obrigatoriamente, ser anexada a documentacao seguinte, sob
pena de inabilitacao:

5.1.2.1- A Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou copia autenticada da publicacao
no “Diario Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento, em nome da empresa
fabricante. Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser apresentado Certificado de
Registro, ou copia da publicacdao no “DOU” acompanhado do pedido de revalidacao “FP 1”7 e
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“Fp 27, datado do semestre anterior ao do vencimento, na forma do artigo 14, paragrafo 6° do
Decreto Federal n°79.094/77.

5.1.3 No caso de participacdo de empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
FABRICADOS NO EXTERIOR E EMPRESA DISTRIBUIDORA IMPORTADORA DE
MEDICAMENTOS FABRICADOS NO EXTERIOR devera, também e obrigatoriamente, ser
anexada a documentacao seguinte, sob pena de inabilitacao:

5.1.3.1- A Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou copia autenticada da publicacao no
“Diario Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento, em nome da empresa
fabricante. Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser apresentado Certificado de
Registro, ou coépia da publicagdo no “DOU” acompanhado do pedido de revalidacao “FP:1% e
“FP 27, datado do semestre anterior ao do vencimento, na forma do artigo 14, paragrafo 6° do
Decreto Federal n°79.094/77.

5.1.4 As exigéncias contidas nos subitens 5.1.1, 5.1.2, 5.1.3 atendem aquelas formuladas pela
Lei Federal n. 6.360 de 23/09/76, pelo Decreto Federal n.° 79.094/77, pela Lei Federal n.°
9.782/99, pela Portaria Federal n® 2.814/GM, de 29/05/98 alterada pela Portaria n° 3.765 de
20/10/98 do Ministério da Saude, pela Resolucdo RDC n° 25 de 09 de dezembro de 1999 e
pela Resolugédo n° 460 de 14 de setembro de 1999, cujos documentos deverdo estar com prazo
de validade em vigor.

5.2 — A obrigacdo de fornecimento apenas estara caracterizada apdés o recebimento pela
DETENTORA das solicitacoes da Secretaria Municipal de Saude.

5.3 — A DETENTORA estara obrigada a atender diariamente a todas as ordens de fornecimento
expedidas durante a vigéncia da presente ata de registro de preco.

5.4 — Podera ser concedido prazo, por mera liberalidade da Prefeitura Municipal de Sao
Sebastido do Oeste, para a entrega dos medicamentos que a DETENTORA nao dispuser no
estoque, nao podendo exceder o prazo estipulado no edital.

5.5 — A Nota de Autorizacdo de Fornecimento devera ser enviada via fax, devidamente
assinada pelo responsavel, com a quantidade e especificacdo das mercadorias pretendidas.

5.6 — A DETENTORA ao receber a nota de autorizacéo de fornecimento devera dar recibo e
devolver via fax e tera o prazo de 10 (dez) dias para entrega da mercadoria.

5.7 — Por ocasido de cada fornecimento, a DETENTORA devera observar rigorosamente as
especificagdes técnicas do produto, que devera ser entregue em total acordo para com o objeto
solicitado, sendo vedada a substitui¢ao por outro qualquer.

5.8 - Os MEDICAMENTOS deverao ser entregues diretamente no local indicado: Praca Padre
Altamiro - 178, junto a Farmacia Municipal, de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Satude; no prazo maximo de 10 (dez) dias apos o recebimento da Nota de

Autorizacédo de Fornecimento, com prazo de validade nunca inferior a 01 (um) ano do prazo de
validade.

5.9 — Devera ser entregue exatamente o que foi pedido na Nota de Autorizacdo de
Fornecimento, expedido pela Prefeitura quanto ao volume contido nos frascos, a concentracao,
facilidade e seguranca para manuseio, n° de unidade por embalagem, nome comercial.

5.10 - O numero do registro do medicamento junto ao Ministério da Saude devera ser o
mesmo das embalagens.
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nas condi¢des exigidas, constituindo tal atestacdo requisito para a liberacdo dos pagamentos a
contratada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO

As partes elegem como Unico e competente para dirimir controvérsias daqui decorrentes o
Foro da Comarca de Itapecerica/ MG, com renuncia a qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

E por estarem assim justas e acertadas, assinam as partes o presente instrumento, em trés
vias, na presenca de duas testemunhas, para os fins de direito.

Sao Sebastido do Oeste, 06 de dezembro de 20109.

Belarmino Luciano Leite
2 Prefeito Municipal
A CONTRATANTE
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