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ATA REGISTRO DE PRECOS 21/2018
PREGAO ELETRONICO 22/2018.

Aos 15 dias do més de Junho do ano de 2018, foi expedida a presente Ata de Registro de
Precos, nos termos da Lei Federal n. 8.666/93, e alteracbes posteriores, bem como da Lei
Federal 10.520/02, do Decreto Municipal n. 1065/2014, que, conjuntamente com as condi¢cdes
a seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre 0 ORGAO GERENCIADOR e
o fornecedor vencedor do Pregdo Eletrdnico n.22/2018, doravante denominado DETENTOR
DA ATA: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA , CNPJ n.12.889.035/0001-02, estabelecida a
Rua Rubens Derks, n°105, na cidade de Erechim, Estado de Rio Grande do Sul, CEP:99.706.-
300,neste ato representada pelo Sr Jhonatan Boni,RGn.21.050.249-27,CPF sob
n.016.789.820-59

1.1. A presente ata tem por objeto aquisicdo de medicamentos injetaveis conforme abaixo.

Lote| Item|Descri¢céo Unidade | Quantidade | Valor Unitario Valor Total
1 4ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML AP 8.000,0000] 0,4735 3.788,0000
1 5ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AP 250,0000 3,3190 829,7500
1 7IAGUA DESTILADA 10 ML SOL INJ AP 20.000,0000 0,1246 2.492,0000
1 9AMIODARONA 50 MG/ML SOL INJ AP 350,0000 1,7400 609,0000]
1 195PIRONA SODICA 256 / ML SOLUGAO INJETAVEL [P | 100000000 11100 11.100,0000
1 18CEFTRIAXONA SODICA 1G AP 2.000,0000] 8,0000 16.000,0000
1 23/CLINDAMICINA 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AP 200,0000] 2,1800 436,0000
1 35DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AP 6.000,0000] 0,4730 2.838,0000
1 44ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20 MG/ML SOLUCAO AP 5.000,0000 08279 4.139,5000

INJETAVEL
1 50FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML FRASCO 10 ML |AP 200,0000 2,3700 474,0000
1 54GENTAMICINA 40 MG INJETAVEL AP 1.000,0000 1,0800 1.080,0000
1 esg'(g’ﬁfé\l"\'gﬁ,\%g/i'\?g_ATo SEMVASO CONSTRITOR 2% ap 3.000,0000 1,3200) 3.960,0000
1 70MIDAZOLAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AP 1.000,0000] 2,0900 2.090,0000
1 71{MIDAZOLAM 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML AP 1.000,0000] 0,8500 850,0000
1 72MORFINA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AP 1.000,0000 1,8000 1.800,0000
1 760OMEPRAZOL 40 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AP 12.000,0000 6,6800 80.160,0000
1 Blﬁ\ﬁll\_:“.&?/lgf CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUCAO AP 10.000,0000] 0,3548 3.548,0000,
1 96TERBUTALINA 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AP 1.000,0000 1,9950 1.995,0000
Total do Fornecedor 138.189,2500

1.2. O valor total estimado da despesa da presente ata € de R$ 138.189,25 (cento e trinta e
oito mil, cento e oitenta e nove reais e vinte e cinco centavos).

1.3. Este instrumento de registro de precos ndo obriga a Prefeitura a contratar, sendo facultada
a realizacao de licitagdo especifica para a aquisicao pretendida, assegurado ao beneficiario do
registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de condi¢des, nos termos do § 4°, art. 15,
da Lei Federal n. 8.666/93 e suas alteracoes.
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1.4. O ORGAO GERENCIADOR efetuara seus pedidos ao fornecedor DETENTOR DA ATA
através de contrato, ou, emissdo de Autorizacdo de Compra, mediante comprovante de
recebimento por qualquer meio (fac-simile/e-mail).

1.5. Sempre que julgar necessério, a Prefeitura solicitara, durante a vigéncia da respectiva Ata
de Registro de Pregos, o fornecimento do objeto registrado, na quantidade que for preciso.

1.6. O prazo de entrega do objeto, quando solicitado, sera de 15 (quinze) dias pelo fornecedor
DETENTOR DA ATA, conforme disposto no Anexo | do edital do Preg&o Eletrénico n°.22./18.
1.7. O recebimento definitivo ocorrer4 em até 07 (sete) dias Uteis, contados a partir da entrega
do objeto, acompanhado(s) da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) eletrdnica(s), cuja conferéncia e
atestacdo sera(o) feita(s) pelo preposto designado pelo ORGAO GERENCIADOR.

1.7.1. No texto da nota fiscal devera constar, obrigatoriamente, o objeto da licitacdo, a marca,
os valores unitérios e totais, e o nimero do processo que deu origem a aquisicdo (Pregao
Eletrdnico n°22/2018).

1.7.2. Havendo erro na nota fiscal ou outra circunstancia impeditiva, o recebimento definitivo
ficara suspenso, até que a empresa tome as medidas saneadoras necessarias.

1.8. O fornecedor DETENTOR DA ATA responsabilizar-se-a pela qualidade do objeto entregue,
especialmente para efeito de substituicdo imediata, no caso de ndo atendimento ao solicitado.
1.9. A entrega do objeto deverd ser realizada nos locais informados na Autorizagdo de Compra,
emitida pelo Setor de Compras da Prefeitura, acompanhada das notas fiscais eletrénicas
correspondentes, no prazo estipulado no item 1.6. e nas quantidades indicadas na “AC".

1.10. O descumprimento do prazo de entrega sujeitard o fornecedor DETENTOR DA ATA,
assegurado a ampla defesa e o contraditorio, as seguintes sancoes:

1.10.1. Multa de 10% (dez por cento) do valor total da(s) Autorizacao(6es) de Compra(s) nao
adimplidas pela empresa;

1.10.2. Cancelamento do registro;

1.10.3. Suspenséo do direito de contratar com a Prefeitura de Euclides da Cunha Paulista pelo
prazo de até 02 (dois) anos.

1.11. Os valores devidos pela Prefeitura seréo pagos, em até 30 (trinta) dias corridos apés o
encaminhamento das notas fiscais eletronicas.

1.11.1. O pagamento mediante a emissao de qualquer modalidade de ordem bancéaria sera
realizado desde que a o fornecedor DETENTOR DA ATA efetue a cobrancga de forma a permitir
o cumprimento das exigéncias legais, principalmente no que se refere as retenc¢des tributarias.
1.12. O ORGAO GERENCIADOR designa o(s) funcionéario(s) abaixo relacionado(s) como
encarregado(s) responsavel(eis) pela fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do
presente registro, durante sua vigéncia. SANDRO AGUIAR CAVALHEIRO — FARMACEUTICO.
1.13. O fornecedor DETENTOR DA ATA serd representado na execucdo do presente registro
pelo preposto informado em sua proposta.

1.14. O fornecedor DETENTOR DA ATA compromete-se a manter, durante a vigéncia da
presente, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo licitatorio.

1.15. Ficam integrados a esta Ata de Registro, independente de transcricdo 0s seguintes
documentos cujos teores sdo de conhecimento do fornecedor DETENTOR DA ATA: edital de
licitacdo na modalidade Pregéo Eletrdnico n.22/2018 e seus anexos, proposta das proponentes
vencedoras, atas da sessdo de credenciamento e processamento do pregdo, despacho do
Pregoeiro, homologacédo do processo licitatério e legislacdo pertinente a espécie.

1.16. Conforme disposto no art. 15, § 2° da Lei Federal n. 8.666/93, os precos registrados
serdo publicados trimestralmente para orientacdo da Administracdo, na imprensa oficial (jornal
local).

1.17. O presente registro poderd ser suspenso ou cancelado no interesse da Administracao,
nas hipéteses dos artigos 77 e 78, da Lei Federal n. 8.666/93, ou a pedido justificado do
interessado, presente as razdes orientadas pela Teoria da Imprevisao.

1.18. O prazo de vigéncia da presente Ata é de 12 (doze) meses a contar da data de
publicacéo do ato de homologagé&o do certame.
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As questdes oriundas desta Ata e do procedimento licitatorio que a precedeu, serdo dirimidas
no Foro da Comarca de Teodoro Sampaio/SP, esgotadas as vias administrativas.

Para constar que foi lavrada a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS segue assinada pelo
Exmo. Prefeito Municipal Christian Fuzik Ikeda e pelo representante do fornecedor.

Municipio de Euclides da Cunha Paulista
Christian Fuziki lkeda
Prefeito Municipal

Inovamed Comercio de Medicamentos Ltda
Jhonatan Boni
Representante legal
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