PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE

Praca Padre Altamiro de Faria, n° 178 - Centro — CEP. 35.567-000- Estado de Minas Gerais
Fone: (37) 3286-1173 CNPJ: 18.308.734/0001-06

%’ e-mail: nmssoeste@saosebastiaodooeste.ma.gov.br site: www.saosebastiaodooeste.mg.fzov.br
[ ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 12/2020 |

PREGAO PRESENCIAL N° - 015/2020 - PROCESSO LICITATORIO N° - 021/2020

Aos dias do més 12 de marco de 2020, reuniu-se no setor de licitacdes, situado na Praca Padre
Altamiro de Faria - 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 alteragdes 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 Pregéo n° 405 e 406/2006 e do Registro de
Preco n° 415/2007, em face da classificacdo das propostas apresentadas no PREGAO PRESENCIAL
N° 015/2020 - PROCESSO DE REGISTRO DE PRECO N° 012/ 2020, por deliberacédo da Pregoeira,
publicada em: 21/02 /2020 no quadro de aviso no hall do prédio da Prefeitura de Sao Sebastido do
Oeste — MG, protocolado no dia, 21 de fevereiro de 2020 na imprensa oficial do municipio no dia,
pagina, na internet através do site www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br € adjudicada pela Pregoeira
“equipe de apoio nomeada pela portaria n® 02 de 08 de janeiro de 2020, RESOLVEM registrar os
precos para aquisi¢ao dos produtos constantes nos anexos desta ata, a serem utilizados no
Municipio, tendo sido 0s referidos precos oferecidos pela empresa abaixo qualificada, cuja
proposta foi classificada em primeiro lugar, observando as condig¢oes enunciadas nas clausulas que
se seguem:

Pelo presente Contrato Administrativo de FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, que entre si
fazem, de um lado o MUNIC{PIO 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 € domiciliado neste Municipio:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de Direito privado, inscrito no
cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ sob o n° 18.269.125/0001-87, situado na Avenida
Socrates Mariano Bittencourt— 1.080, Bairro — Cinco- Municipio de Contagem - MG, vencedora e
adjudicataria do pregdo supra referido, por seu representante legal, Senhor Geraldo Magela de
Aljveira, CPF n° 012.194.136-15, doravante denominado simplesmente DETENTORA, resolvem
ma o presente instrumento, objetivando registrar os pregos 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 Sebastidao do Oeste, aquisicdo eventual e futura de
medicamentos, para atender a secretaria municipal de saude (farmacia para
distribuicdo/pronto atendimento | postos de saide e para atendimento a atencdo basica deste
municipio) - Sao Sebastido do Oeste, constantes no termo de referéncia conforme, edital /do
pregédo presencial n° 015/2020 e a proposta da DETENTORA, cujos termos sao parte integran
presente instrumento.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO:

2.1 Os pregos registrados sdo os seguintes:

14

ITEM | DESCRIGAO MARCA UND QUANT | V.UNITARIO V.TOTAL
78 [INDAPAMIDA 1.5 MG COM REV LIB PROL CT BL | SERVIER UN 12.000| R$ 01400| R$  1.680,0000
AL AL X 30
25 | LATANOPROSTA 0,05 MG/ML SOL OFT CTFR | EMS S/A FRS 500| RS 16,4300 R$  8.215,0000
GOT PLAS TRANS X 2,5 M
28 | ATORVASTATINA CALCICA 40 MG - COMP- EMS S/A COMP 8000| RS 05670| RS  4.536,0000
1005067
61 | HIDROCLOROTIAZIDA; CANDESARTANA ASTRAZENECA UN 4000| RS 12200 RS _ 4.880,0000
CILEXETILA
80 TDOMPERIDONA 10 MG COM CT BL AL PLAS INC | EMS S/A COMP 12.000| RS 00745 RS _ 894,0000
X 60
87 | SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG COM REV | ASTRAZENECA|  COMP 8000| RS 02350| RS _ 1.880,0000
LIB PROL CT BL AL PLAS
105 | TOPIRAMATO 100 MG COM REV CT BLALALX | EMS S/A COMP 10.000| RS 03150| R$  3.150,0000
60
777 [ESOMEPRAZOL MAGNESICO (20 MG COM REV | ASTRAZENECA|  COMP 12.000| RS 09300 RS 11.160,0000
CT BL AUAL X
28)
127 [RISPERIDONA 1 MG COM REV CT BL AL AL X 30 | UNIAO CoMP 12.000| RS 01200 RS  1.440,0000
QUIMICA
728 [RISPERIDONA 2 MG COM REV CT BL AL AL X 30 | UNIAO COMP 12.000| R$ 0.1300] R$ _ 1.560,0000
QUIMICA
145 [ TOPIRAMATO 50 MG COM REV BL AL PVDC EMS S/A comP 12.000| RS 01710| R$  2.052,0000
LEIT X 60
771 [CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG DRG CT | NOVARTIS DRA 6.000| RS 02100| RS  1.260,0000
BL AL PLAS INC X 20
772 [CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG DRG CT | NOVARTIS DRA 4000| RS 02800 RS  1.120,0000
BL AL PLAS INC X 20
778 [ CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA (10 MG COM | EMS S/A COoMP 10.000| RS 03460| R$  3.460,0000
REV CT BL AL
779 [CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75 MG COM | EMS S/A CoMP 4000| RS 09880| R$  3.952,0000
ABS RET CT BL AL PLAS
183 | FUMARATO DE FORMOTEROL DI- ASTRAZENECA CAP 20001 RS 850600 RS 340.240,0000
HIDRATADO:BUDESONIDA 6MCG
184 | FUMARATO DE FORMOTEROL DI- ASTRAZENECA UN 2000 RS 76,2400| RS 304.960,0000
HIDRATADO:BUDESONIDA 6 MCG/DOSE
787 [ CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,15 MG COM CT | BOEHRINGER COMP 10.000| RS 0.1800| RS _ 1.800,0000
BL AL PL INC X 30
194 | CITRATO DE POTASSIO 10 MEQ COM REV - APSEN COMP 10.000| RS 06300 R$ _ 6.300,0000
COMP-6670055
795 [BROMIDRATO DE FENOTEROL; BROMETO DE | BOEHINGER UN 1.000| RS 10.1000| R$ 10.100,0000
IPRATROPIO 0,02
796 | GLICLAZIDA 60 MG COM LIB PROL CT BL AL SERVIER COMP 10.000| RS 02600| R$  2.600,0000
PLAS TRANS X 30
798 [ CLORIDRATO DE TRAZODONA 150 MG COM LIB | APSEN CoMP 10.000| RS 2.6000| R$ 26.000,0000
CONT CT BL AL PLAS
200 | DAPAGLIFLOZINA 10 MG COM REV CT BL AUAL | ASTRAZENECA|  COMP 10.000| RS 3,2900| R$ 32.900,0000
- COMP-1005829
201 | INDAPAMIDA 2.5 MG DRG CT BLAL PLAS INC X | SERVIER COMP 8000| RS 0.2100| RS _ 1.680,0000
30
202 | INSULINA LISPRO 100 Ul /ML SOL INJ CT 1 ELILILLY UN 70001 RS 26,5300| R$ 26.530,0000
CARP VD INC X 3 ML +
503 | EMPAGLIFLOZINA (25MG COM REV CTBLAL | BOEHINGER COoMP 12.000| RS 47300| R$ 56.760,0000
PLAS INCOLOR X 30)
204 | CLORIDRATO DE METFORMINA; SAXAGLIPTINA | ASTRAZENECA| ~ COMP 12.000| RS 18200 R$ 21.840,0000
2 - COMP-6670146
506 | SAXAGLIPTINA 5,0 MG COM REV CT BLAL/AL X | ASTRAZENECA|  COMP 12.000| RS 2,5900| RS 31.080,0000
28
207 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 10 MG APSEN comP 8000| RS 2.0000| R$ 16.000,0000
208 | BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG DOSE SOL | BOEHINGER UN 500 RS _ 216,5000| RS 108.250,0000
INAL CT FR PLAS 4ML
215 [ ETORICOXIBE 90 MG COM REV CT BLAL/ALX | SCHERING COMP 3000 RS 4,9200

R$ 14.76W
=0
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216 | SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400MG CX | APSEN UN 6.000| RS 1,3500| R$  8.100,0000

30 - UN-1003559

518 | \VABRADINA 5 MG COM REV CT BLALPLAS | SERVIER COMP 6.000| RS 13300 R$  7.980,0000
INC X 28

720 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 30 MG CAP | NOVARTIS CAP 6.000] RS 56800 R$ 34.080,0000
GEL DURA C/ MICROG LIB

221 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 40MG CAP | NOVARTIS CAP 6000| RS 5.9600| RS 35.760,0000
GEL DURA C/ MICROG

722 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 20 MG CAP | NOVARTIS CAP 6000| RS 54100| RS 32.460,0000
GEL DURA C/ MICROG LIB

757 |ROSUVASTATINA CALCICA 40 MG COM REV CT | ASTRAZENECA|  COMP 8.000| RS 3.3100| R$ 26.480,0000
BL AL/AL X 30

309 [ CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COM | EMS S/A COMP 15.000| RS 04770| RS _ 7.155,0000
CT - COMP-1005871

317 | BROMETO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSE AER | BOEHINGER FRS 500 RS 14,5400 RS  7.270,0000
DOSIF CT FR ACO INOX

322 [ CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG COM CT | APSEN COMP 8000| RS 06600 R$  5.280,0000
BL - COMP-6670044

330 | EMPAGLIFLOZINA 10MG COM REV CTBLAL | BOEHINGER CoMP 8.000| RS 47300| RS 37.840,0000

L~ | PLAS INCOLOR X 10

334 | DAPAGLIFLOZINA,CLORIDRATO DE ASTRAZENECA | COMP 8.000| RS 10300 RS 15.440,0000
METFORMINA 5MG + 1000MG COM REV

335 | DAPAGLIFLOZINA;CLORIDRATO DE ASTRAZENECA UN 8.000| RS 3.8600| RS 30.880,0000
METFORMINA 10MG + 1000MG COM RE

348 | LINAGLIPTINA 5 MG COM REV CT BL AL/AL X 30 | BOEHRINGER CoMP 10000 RS 47200| RS 47.200,0000

353 | PAZOPANIBE 400MG NOVARTIS CoMP 800 RS  111.8000| RS 89.440,0000

TOTAL R$ 1.438.404,0000

CLAUSULA TERCEIRA - DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

3.1 — O valor pactuado podera ser revisto mediante solicitacio da CONTRATADA com vistas a
manutencdo 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 solicitacdes deverdo fazer-se acompanhar de comprovagdo da superveniéncia do
fato imprevisivel ou previsivel, porém de consequéncias incalculaveis, bem como de demonstracao
analitica de seu impacto nos custos da ata de registro de preco.

CLAUSULA QUARTA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECO

1 - O prazo de vigéncia da presente ata de registro de pregos € de Ol 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 apo6s a emissdo da Nota de Autorizagao de Fornecimento e devera acompanhar a seguinte
documentagao:

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

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 publicagao n
“Diario Oficial da Uni#o” relativamente ao registro do medicamento. Caso o prazo de validade est
vencido devera ser apresentado Certificado de Registro, ou copia da publicagdo no “ ”
acompanhado do pedido de revalidagao.
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5.1.2 - No caso de participacdo de empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NACIONAIS
devera, também e obrigatoriamente, ser anexada a documentagdo 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 cépia autenticada da publicagdo 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 revalidagéao “FP 1”7 e “FP 2”7, 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 participagdo de empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS FABRICADOS NO
EXTERIOR E EMPRESA DISTRIBUIDORA IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS FABRICADOS NO
EXTERIOR devera, também e obrigatoriamente, ser anexada a documentagéo seguinte, sob pena de
inabilitacao:

0.1.3.1- A Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou cépia autenticada da publicagdo 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 cépia da publicagdo no “DOU” acompanhado do pedido de revalidagao “FP 1”7 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 Resolugéo 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 ap6és o recebimento pela

DETENTORA das solicitagdes da Secretaria Municipal de Satude.

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.

= 4 - Podera ser concedido prazo, por mera liberalidade da Prefeitura Municipal de Sao Sebastiao do
_este, para a entrega dos medicamentos que a DETENTORA nao dispuser no estoque, ndo 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 especificagdo das mercadorias pretendidas.

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

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

5.8 - Os MEDICAMENTOS deverdo ser entregues diretamente no local indicado: Praga Padre
Altamiro - 178, junto a Farmacia Municipal, de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude; no prazo maximo de 10 (dez) dias apés o recebimento da Nota de Autorizagéo
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 Autorizagdo de Fornecimen
expedido pela Prefeitura quanto ao volume contido nos frascos, a concentracéo, facilidadlefe

seguranca para manuseio, n° de unidade por embalagem, nome comercial.
( 4
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5.10 - O numero do registro do medicamento junto ao Ministério da Saude devera ser o mesmo das
embalagens.

5.11 — A entrega devera ser acompanhada de Nota Fiscal/Fatura tiradas no endereco Praca padre
Altamiro de Faria — 178, CNPJ N° 18.308.734/0001-06 e entregues juntamente com a mercadoria a
no mesmo endereco, em Sao Sebastido do Oeste. Apds aprovagéo da Secretaria Municipal de Saude,
que fard a conferéncia de todos os itens e este encaminhara para o Setor responsavel pelo
pagamento.

5.12 = O Municipio de Sao Sebastido do Oeste efetuara o pagamento a vista, apds o recebimento
e aprovagdo da mercadoria, através de crédito em conta bancaria previamente informada, ou
mediante pagamento através da Tesouraria Municipal.

513 - A DETENTORA devera entregar junto com a Nota Fiscal/Fatura a Certificado de
Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econdémica Federal e a Certiddo Negativa
de Débito para com o INSS, ou prova equivalente que comprove regularidade de situagdo para
—~om a Seguridade Social em dia.

5.14 - Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, a nota
fiscal sera devolvida a contratada e o pagamento ficara pendente até que aquela providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizagdo da
situacdo ou reapresentagdo do documento fiscal, nao acarretando qualquer Onus para o
CONTRATANTE.

5.15 - A DETENTORA sera responsavel pela seguranca do trabalho de seus empregados, em
especial durante o transporte e descarga dos materiais e também arcar com todos os encargos de
sua atividade, seja eles trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA:

6.1 - As despesas decorrentes do objeto da presente licitagdo correrdo por conta de Dotagoes
Orcamentarias proprias n°s e as correlatas para o exercicio seguinte: 02.03.01.10.301.1001.2021,
02.03.01.10.301.1002.2025, 02.03.01.10.302.1001.2027 - 3.3.90.30.00, Lei Municipal n°® 746
de 06 de janeiro de 2020.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA:

7.1 - fornecer o objeto do presente, de acordo com a Nota de Autorizacdo de Fornecimento, expedida
pelo Municipio;

7.2 - manter, durante toda a execugdo da ata de registro de preco, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagao exigidas na
licitacao.

7.3 - arcar com todas as despesas decorrentes do cumprimento desta ata, inclusive encargos

trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, tributarios e frete.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

responsavel pela aceitagédo das mercadorias e emissdo de nota fiscal por parte da CONTRATADA |
desde que cumpridas as demais exigéncias e formalidades previstas em lei € nesta ata. c

L

8.1 efetuar o pagamento do presente instrumento apés a apresentacéo e aceitagéo e atesto ;z



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO SEBASTIAO DO OESTE

Praca Padre Altamiro de Faria, n° 178 - Centro — CEP. 35.567-000- Estado de Minas Gerais
Fone: (37) 3286-1173 CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.me.oov.br site: www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DO CANCELAMENTO

9 A Ata podera ser rescindida, bem como, ser cancelado de pleno direito a nota de empenho que
vier a ser emitida em decorréncia desta ata, a qualquer tempo e independente de notificagdo ou
interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos motivos previstos nos arts. 77,78 e art.
79 da Lei Federal 8.666/93.

9.1 Podera ainda a presente ata ser rescindida, desde que motivado o ato e assegurado a
DETENTORA o contraditério e a ampla defesa quando esta:

9.1.1 venha a ser atingido por protesto de titulo, execugao fiscal ou outros fatos que comprometam

sua capacidade econémico-financeira;

9.1.2 for envolvido em escandalo publico e notério;

9.1.3 quebrar o sigilo profissional;

9.1.4 utilizar, em beneficio préprio ou de terceiros, informagbes nao divulgadas ao publico e as

quais tenha acesso por forca de suas atribuigcées e que contrariem as disposigoes estabelecidas pelo

Municipio de Sdo Sebastido do Oeste.

--2 A nulidade do processo licitatério induz a da presente ata. Sem prejuizo do disposto no

paragrafo unico do art. 59 da Lei Federal 8.666/93.

9.3 - nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado;

9.4 - for declarado inidéneo para licitar ou contratar com a Administragdo nos termos do artigo 87,
inciso 1V, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993;

9.5 - for impedido de licitar e contratar com a Administracédo nos termos do artigo 7° da Lei Federal
n° 10.520, de 17 de julho de 2002.

9.6 - O cancelamento do registro, assegurados o contraditério e a ampla defesa, for formalizado por
despacho da autoridade competente do Orgao Gerenciador.

9.7 - A DETENTORA podera solicitar o cancelamento do seu registro de pregco na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfeita execucgéo contratual, decorrente de caso fortuito
ou de for¢a maior devidamente comprovado.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

10.1 Ao fornecedor que descumprir total ou parcialmente o objeto celebrado com Administracao
Pablica Municipal serao aplicadas as sangdes previstas no art. 87 da Lei Federal n.° 8.666, de
1993, e suas alteragées, obedecidos os seguintes critérios:

A) Adverténcia - utilizada como comunicagéo formal, ao fornecedor, sobre o descumprimento
da Autorizacdo de Fornecimento, ou instrumento equivalente e outras obrigagées assumidas
€ a determinacéo da adocao das necessarias medidas de correcéo;

B) multa - devera ser prevista no instrumento convocatério, observados os seguintes limites

maximos:
a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da nota de
autorizacéo;

b)10% (dez por cento) sobre o valor do fornecimento, nao realizado, no caso de atraso
superior a 30 (trinta) dias, com o consequente cancelamento da nota de empenho ou
documento correspondente;

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do objeto contratado, na hipétese da contratada
injustificadamente, desistir da execucao do contrato ou der causa a sua rescisdo, bem como no
demais casos de descumprimento deste termo, quando o Municipio, em face da menér
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gravidade do fato e mediante motivacao da autoridade superior, podera reduzir o percentual
da multa a ser aplicada.

C) Suspensdo temporaria de participagcdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo definido no art. 87, inciso III, da Lei n.° 8.666/1993 e suas alteracgoes;

D) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sancéo aplicada com base no inciso anterior.

9.2As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas de oficio ou por provocagdo, pela
autoridade competente expressamente nomeado no instrumento convocatério.

9.3A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes restritivas de
direitos, constantes deste contrato.

2.4 As sancgoes previstas nesta Clausula poderao ser aplicadas cumulativamente, ou néo, de acordo
com a gravidade da infracéo, facultada ampla defesa a DETENTORA, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis a contar da intimacéo do ato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA CESSAO:

A DETENTORA nao podera transferir ou ceder a ATA DE REGISTRO DE PRECO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DO REGIME LEGAL:

A presente Ata rege-se basicamente pelas normas consubstanciadas na Lei Federal n°
10.520/2002 e subsidiariamente pela Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1.993 com suas
alteracgdes, e pelo Decreto Municipal n® 415/07.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DOS CASOS OMISSOS:

ara preencher os casos omissos deste ajuste, deverdo ser utilizados dispositivos da legislacao
aplicavel, bem como normas juridicas outras adequadas, ressalvado o que se acordou neste ajuste.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DO COMPROMISSO:

A CONTRATADA obriga-se a atender integralmente as exigéncias constantes do Pregao Presencial
n°® 015/2020, passando este a fazer parte integrante desta ata.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA FISCALIZACAO:

10.1 O objeto licitado sera gerenciado na sua entrega pelo Secretario Municipal de Saude Sr.
Gutemberg Anténio Dias e fiscalizado pela farmacéutica Responsavel Sra. Mariela Tavares Moreira
que exercerdao a fiscalizagdo e gerenciamento da ata de registro de precos e registrardo todas as
ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério cuja copia serd encaminhada a licitan
Detentora, e atestarao no documento fiscal correspondente, a prestacéo dos servigos nas condicdes
exigidas, constituindo tal atestacéo requisito para a liberagcao dos pagamentos a contratada.

[
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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
presencga de duas testemunhas, para os fins de direito.

Sao Sebastido do Qeste, 16 de margo de 2020.

Belarmino Euciano Leite W/ ) S/S é M
Prefeito Municipal BI R T SPITAL SA

CONTRATANTE CNPJ sob o n° .1 8:269. 125/0001-87
Geraldo Magela de Oliveira- CPF n° 012.194. 136-
B 15
ERERMNRA: 3--51 (es DETENTORA
Tatigna Mart K. oot
1 - - patriculd 2106 CPF
2 'J/'\ CPF
Neuza Helena Meigegior
Matricula = 610

FISCAL




