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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 010 DO PREGAO ELETRONICO N.° 035/2021

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA, Estado de Goids, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ sob n° 11.254.840/0001-05, com sede na Rua 15 de
novembro, Quadra 100, Lotes 1 ao 4, Centro, nesse ato representado pela Gestora, Sr.2 Janaina
Olimpio da Silva Augusto, inscrita no CPF sob o n° 836.516.591-00, residente em Alexania,
Goiés, considerando o julgamento da licitacdo na modalidade pregéo, na forma eletrénica, para
REGISTRO DE PRECO N°035/2021, publicada no Diéario Municipal de Goias, de 26/07/2021,
processo administrativo n® 3622/2021, resolve registrar os pregos da(s) empresa(s) indicada(s)
e qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificacdo por ela(s) alcancada(s) e na(s)
quantidade(s) cotada(s), atendendo as condicOes previstas no edital, sujeitando-se as partes as
normas constantes na Lei n® 8.666, de 1993 e suas alteracGes, Lei n®10.520, de 2002, no Decreto
Municipal n® 041, de 2018, e em conformidade com as disposicGes a seguir.

1. DO OBJETO

1.1 A presente Ata tem por objeto o registro de precos para aquisi¢fes futuras e eventuais de
medicamentos inclusos na RENAME para a Secretaria Municipal de Saude, conforme descrito
no Termo de Referéncia, anexo | do Edital do Pregdo Eletronico n® 035/2021, que é parte
integrante desta Ata, assim como a proposta vencedora, independentemente de transcricao.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS.
2.1 O preco registrado, as especificacdes do objeto, a quantidade, fornecedor(es) e as demais
condicdes ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que seguem:

FORNECEDOR (razéo social): INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ/MF: 12.889.035/0001-02

END: RUA DOUTOR JOAO CARUSO, N°. 2115, BAIRRO INDUSTRIAL, ERECHIM/RS
REPRESENTANTE: VANDERLEI STIEVENS

CONTATOS: (54) 2106-7930 / renata.f@inovamedhospitalar.com

X V.UNT V.
ITEM DESCRICAO ITEM MARCA QTD | UND | ™ TOTAL
. (R$) (R$)

BROMETO DE IPRATROPIO
18 0,250MG/ML — FRASCO 20ML HIPOLABOR 800 UND | 0,70 560,00

CARBONATO DE CALCIO

21 |1,250MG (500MG) | VITAMED | 20.000 | UND | 0,06 | 1.200,00
COMPRIMIDO
CARBONATO DE  CALCIO

22 [S00MG + VITAMINA D 400Ul - \/;TAMED | 30.000 | UND | 0,07 | 2.100,00
COMPRIMIDO
CARVEDILOL  625MG -

25 | COMPRIMIDO CIMED 20.000 | UND | 0,11 2.200,00

DIAZEPAM 5 MG -
34 | COMPRIMIDO SANTISA | 8000 |UND| 006 | 480,00
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ESPIRONOLACTONA 100MG —

39 | COMPRIMIDO HIPOLABOR | 10.000 | UND | 0,65 6.500,00

LEVOTIROXINA SODICA 75MG

59 |_ COMPRIMIDO MERCK 50.000 | UND | 0,13 | 6.500,00

METFORMINA, CLORIDRATO

64 DE 850MG — COMPRIMIDO MERCK 30.000 | UND | 0,07 2.100,00

PREDNISONA 20MG -

70 | COMPRIMIDO SANVAL 100.000 | UND | 0,14 | 14.000,00

PROPRANOLOL 40MG -
73 | COMPRIMIDO SANVAL 30.000 | UND | 0,03 900,00

3. DA VALIDADE E DO REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

3.1. A presente Ata de Registro de Precos tera a validade de 12 (doze) meses, contados a partir
de sua assinatura, ndo podendo ser prorrogada.

3.2. Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducéo dos precos
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo
ao o6rgdo gerenciador promover as negociacdes junto aos fornecedores, observadas as
disposigdes contidas na alinea “d” do inciso II do caput do art. 65 da Lei n° 8.666/93.

3.3. Mesmo comprovada a ocorréncia de situacao prevista na alinea “d” do inciso II do art.65
da Lei n° 8.666/93, a Administracdo, se julgar conveniente, podera optar pela realizacdo de
licitacdo especifica para a aquisicao pretendida.

3.4. Quando o preco registrado tornar-se superior ao pre¢o praticado no mercado por motivo
superveniente, o 6rgao gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a reducdo dos
precos aos valores praticados pelo mercado.

3.4.1 Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo
mercado serdo liberados do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.

3.5 Quando o preco de mercado torna-se superior aos precgos registrados e o fornecedor nédo
puder cumprir 0 compromisso, 0 Orgdo gerenciador poderd: liberar o fornecedor do
compromisso assumido, caso a comunicacdo ocorra antes do pedido de fornecimento, e sem
aplicacdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentadas;
e convocar 0s demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagéo.

3.5.1 Néo havendo éxito nas negociagdes, o 6rgao gerenciador devera proceder a revogacdo da
Ata de Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratagdo mais
vantajosa.

4. DO CANCELAMENTO

4.1 O Registro do fornecedor seré cancelado quando:

a) descumprir as condicOes da Ata de Registro de Precos; b) ndo retirar a nota de empenho ou
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, sem justificativa aceitavel;
c) ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado ou, d) sofrer sangéo prevista nos incisos I11 ou IV do caput do art. 87 da
Lei n® 8.666/93 ou no art. 7° da Lei n® 10.520/02.
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4.1.1 O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos I, 11 e IV do caput deste
artigo sera formalizado por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

4.2 O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou for¢a maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados
e justificados: a) por razéo de interesse publico, ou b) a pedido do fornecedor.

5. DA UTILIZAQAO DA ATA E DOS PRECOS

5.1. Desde que devidamente justificada a vantagem, a Ata de Registro de Precos, durante sua
vigéncia, podera ser utilizada por qualquer 6rgdo ou entidade da administracdo publica que ndo
tenha participado do certame licitatorio, mediante anuéncia do érgédo gerenciador.

5.1.1 Os 6rgéo e entidades que ndo participaram do registro de precos, quando desejarem fazer
uso da Ata, deverdo consultar o Orgdo gerenciador da Ata para manifestacdo sobre a
possibilidade de adesé&o.

5.1.2 Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas as condicdes
nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento decorrente de adeséo, desde
gue ndo prejudique as obrigacdes presentes e futuras decorrentes da Ata, assumidas com o 6rgéo
gerenciador e 6rgaos participantes.

5.1.3 As aquisi¢des ou contratacdes adicionais ndo poderdo exceder, por 6rgdo ou entidade, a
cem por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatorio e registrados na Ata de
Registro de Precos para o 6rgdo gerenciador e 6rgaos participantes.

5.1.4 O instrumento convocatério devera prever que o quantitativo decorrente das adesdes a
Ata de Registro de Precos ndo podera exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de
cada item registrado na Ata para o 6rgao gerenciador e 6rgaos participantes, independentemente
do nimero de érgdos ndo participantes que aderirem.

5.1.5 Compete ao 6rgdo ndo participante os atos relativos a cobranca do cumprimento pelo
fornecedor das obrigacGes contratualmente assumidas e a aplicacdo, observadas a ampla defesa
e o contraditorio, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de clausulas
contratuais, em relacdo as suas proprias contratacBes, informando as ocorréncias ao 6rgdo
gerenciador.

6. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

6.1 As condicGes gerais do fornecimento, tais como os prazos e local para entrega, bem como
recebimento do objeto, as obrigaces da Administracdo e do fornecedor registrado, penalidades
e demais condicBes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia, Anexo | do
Edital.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento referente ao fornecimento dos servicos sera efetuado até 30 (trinta) dias
corridos depois de apresentada a nota fiscal, devidamente atestada pela comissdo competente.
Para fins de pagamento ainda sera solicitada a apresentacdo da prova de regularidade fiscal para
com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjuntan®1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
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Geral da Fazenda Nacional e Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo (FGTS), sendo que as mesmas deverdo sempre apresentar data de validade posterior a
data de emissao das respectivas Notas Fiscais.

7.2. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorrecgdes, 0
prazo para pagamento passara a ser contado a partir da data da sua reapresentacéo.

7.3. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de liquidacéo
qualquer obrigacédo financeira, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou a compensacédo
financeira.

7.4. O Fundo Municipal de Saude do Municipio de Alexania - Goias reserva-se o direito de
recusar ao pagamento se, no ato da atestagdo, 0s servigos ndo estiverem de acordo com as
especificacOes apresentadas e aceitas.

8. DA AUTORIZACAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DO EMPENHO

8.1. A contratacdo com os fornecedores registrados sera formalizada pelo 6rgéo interessado por
intermédio de instrumento contratual, emissao de nota de empenho de despesa, autorizagdo de
compras ou outro instrumento habil, conforme art. 62 da Lei n® 8.666/93.

8.1.1 A aquisicdo do objeto da presente Ata de Registro de Precos sera autorizada, conforme a
necessidade, pela Gestora Municipal de Saude.

8.1.2 A emissdo do empenho, sua retificacdo ou cancelamento, total ou parcial serd igualmente
autorizado pela Gestora Municipal de Saude.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. Fica eleito o foro de ALEXANIA/GO para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
utilizacdo da presente ata.

9.2 Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual
teor, que, depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.

Alexania-GO,09 de agosto de 2021.

Assinado de forma digital por JANAINA
OLIMPIO DA SILVA:83651659100
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO
JANAINA OLIMPIO DA SILVA AUGUSTO

GESTORA
Assinado de forma digital por
INOVAMED INOVAMED HOSPITALAR
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LTDA:12889035000102 22¢ios

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
VANDERLEI STIEVENS
FORNECEDOR REGISTRADO
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