" ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo — Centro Administrativo
CNPJIN°01.611.400/0001-04

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 2103011207/2016

Aos 12 dias do més de Julho do ano de 2016. o MUNICIPIO DE BOM LUGAR/MA.. com Sede
Administrativa na Rua Manoel Severo S/N. Bairro Centro, cidade Bom Lugar/MA, inscrito no CNPJ
sob n® 01.611.400/0001-04, Através da Secretaria Municipal de Saiide neste ato representado pelo
Senhor Valcione de Sousa Silva, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n° 0348845944 —
SSP/MA, inscrito no CPF sob n® 799.961.403-34, residente e domiciliado nesta Cidade, em sequéncia
denominada simplesmente Orgdo Gerenciador Secretaria Municipal de Saude e a pessoa juridica
J. T. MOREIRA DA SILVA — ME, inscrita no CNPJ sob n.° 17.029.351/0001-28, com sede Rua
Getulio Vargas, 852-C, neste ato, representada pelo Sr. JOAO TELISON MOREIRA DA SILVA,
(brasileiro), (solteiro), (Empresario), portador da Cédula de identidade RG n° 151398520002 —
SSP/MA, inscrito(a) no CPF/MF sob n.° 944.099.603-00, residente ¢ domiciliado(a) na Rua Getulio
Vargas8352-C, e, daqui por diante, denominada simplesmente Fornecedora Registrada, resolvem, na
forma da Lei n® 8.666. de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, bem como pela Lei n® 8.078 de 11 de
setembro de 1990, firmar a presente Ata de Registro de Pregos, cuja minuta foi examinada pela
Procuradoria Municipal, que emitiu seu parecer, conforme determina o Pardgrafo Unico do Art. 38 da
Lei n 8.666, de 21 de junho de 1993. mediante as seguintes condicdes:

I: Do objeto:

wuf
I.1. A presente Ata tem por objeto o Registro de Pregos para aquisi¢io de medicamentos destinado a
Secretaria Municipal de Saide conforme especificagdes e exigéncias estabelecidas no Anexo I do
Edital do Pregdo Presencial n® 013/2016. conforme abaixo:

|

ITEM | DESCRICAO 'QUNT UNID | V.UNIT. | V. TOTAL
AAS 100 MG (ACIDO ACETIL .
1 |SaLiciLICo) 8000 | COMP 0,05 400,00
2 |ACIDO FOLICO 5 MG 25000 | COMP 0,18 4.500,00
3 |ALBENDAZOL-400MG | 15000 | COMP | 023 3.450,00
ALBENDAZOL 40 MG/ML - .
4 | SUSPENSAO o ‘3090“ | R | 2.8§ | 8.550,00
5 |AZITROMICINA S00MG | 16000 | COMP | 037 | 5.920,00
| AZITROMICINA 40 MG/ML | . ] 5
N el 1600 FR- | 580 9.280,00
BENZILPENICILINA X
7 | BENZATINA 600.000 Ul py, | DU AME 770 13.400:00
BENZILPENICILINA L , \
8 |BENZATINA 1200000 U1 Ny, | 2000 | AMP | 12.40 SHERAS
9 [CAPTOPRIL 25MG 128000 1 COMP 0,04 5.120,00
g | ST SLEKIRNAMOML 1600 | FR 8.20 13.120,00
11 |CEFALEXINA - 500 MG 24000 | COMP 0,45 10.800,00
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", |DIPIRONA - 5( mmm\u "1 opan | _
i 3 0 | 2
7 jooras St S N I Wit
! ,
T DEXCLORFENIRAMINA 0.4 . | =
! 20000 -
13 MGML SOLUCAO ) FR 2.80 56.000.00
14 |DEXCLORFENIRAMINADMG 4000 COMP | 0.13 520.00
15 [ENALAPRIL 20 MG 0000 COMP 016 6.400.00
|16 [EN. ALAPRILEMG 24000 . COMP | 0,15 3.600,00
; - 50 MG/N ' .
|7 | ERITROMICINA - 5( MGML o0 R 7.40 11.840,00
% SUSP. 2 . N
18 [ERITROMICINA - 500 MG | 4000~ COMP | 0,90 3.600.00
19 [FUROSEMIDA -40MG 40000 | COMP 0.12 4.800,00
20 GLIBENCLAMIDA 5 MG 30000 COMP 0.04 1.200.00 |
21 ::1'(].”‘0( TOROTIAZIDA 23 80000 | COMP | 0.04 3.200,00
G .
= 16000 COMP 0.07 112000
MEBENDAZOL 20 MG/MIL | |
23 SUSP. Especificagdo @ frasco 2400 R 1.80 4.320.00
| com 30 ml. i j
24 IMETFORMINA 500 MG 24000 | COMP | 025 6.000.00
25 METFORMINABSOMG 50000 COMP | 0.30 15.000.00
26| METILDOPA 250MG o000 COMP | 025 | 4.000.00
27 |ME [RONIDAZOL 40 MG/ML 200 Rl sg0 N
| SUSP. A !
'w TRONIDAZOL 10% o
78 600 IS 3.440.
28 | CREME VAGINAI 160 ! BIS 840 13.440.00
29 | AZOL250MG 16000 COMP 026 | 4.160.00
. |MICONAZOL1OCAO A 2% ORI y _
3 ‘,) § o {
30 COM 30 _um‘ | I R | 6.30 13.()()0.()()
| MICONAZOL CREME o | | .
3 200 | S | 2 440,
3 VAGINAL 2% i l m BIS | 620 7.440.00
. [NISTATINA : 100.000 UI'MI o _— i o
3z Sl SP ()MI 1200 FR 4,75 5.700,00
 ——— ; B R SO
| PARACETAMOL 200 MG/ M| .
33 GOTAS Especificagao : frasco 4000 FR ! 1.03 4.120,00
com 15 ml j §
4 PARACETAMOL S0OMG 32000 COMP | 0.19 6.080.00
35 PREDNISONA 20 MG 10000 COMP | 019 | 1.900,00
36 PREDNISONA 5 MG 7 5000 COMP 048 | 90000 |
37 H{()P\\()l()t 40MG 30000 COMP 0.(_;7 2.100.00

==
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|38 [RANITIDINA 1S0MG 20000 | COMP | 025 | 5.000.00'
! S\i%P\R\ REIDRATACAO ; l
L 39 | ORAL Especificagdo : envelope 3260 ENV 1.80 5.760.00
12798 |
,st I FATO FERROSO 25 '
0 MG/ML Especificagdo @ gotas 2000 FR 3.20 6.400,00
! 11\1\(*\ 30mi .
‘é SULFAMETOXAZOL 1
|41 UTRIMETROPINA - 4 )(IM(; : 14000 1 COMP 0.26 3.640.00
| L 80MG
e |SULFAMETOXAZOL +
42 TRIMETROPINA - 40MG -+ 2000 FR 3,05 6.100.00
PP Q\i(I " ‘ NTR——— R
43 \l 1 i \ HJ I I R Rf)%»() 4 M( _““.',,“’“_ (()l\ﬂj 0.07 2.100.00
' ACICLOVIR 200 MG
44 | l spgu ficacdo : (0.15 + 0.03) 1000 CX 11.30 11.300.00
i( aixa ¢/ 10 Comp.
""" 45 ATENOLOL 50 \1(. C 4700 coMP 010 470.00
40 _(__‘_l}j_{gw(ll‘g )}_}( IN. }Nzgg(_’_f_\l(l ~ 20000 COMP | 0,25 L 5.000.00
47 FLUCONAZOL 1SOMG 20000 COMP 075 | 15.00000 |
\H FROCLOPRAMIDA , 5 , 5
{ / ‘ 2
48 MOAL GOTAS {600 VD | 1.80 2.880.00
49 \11)_9&1 91?_R /\’\Hl){\ 1 0MG 10000 COMP | 0.19 1.900.00
 METOCLOPRAMIDA l _
) - asip | 5 s .
30 | SMG/ Ml CINJETAVEL GO0 AMI | 2.45 2.450,00
51 ;I O Ml\l Rr\l 100 w 500 H{ 620 3.100,00
$2 TOMEPRAZOL 20MG 30000 COMP_| 0,18 5.400.00
\i\l~\!l\\l~,muhxdu« : ] |
53 Nistatina. dosagem 23.000 1300 FR 3.05 4.575.00 ’
ui‘creme vaginal i l{
"~ 54 | PARACETAMOL 730MG 30000 i_ COMP 0.20 6.000,00 |
55 AMOXICILINA 500 MG . A»ﬁ(»uu(; - COMP | 0.30 10.800.00
— TACIDO ACETHSALICILICO b | ,
56 1500 MG 8000 COMI 0.06 480.00
] A2 1 R R o
57 | AMOXICILINA 250MG/MI 1600 IR 7.60 12.160.00
=S Sl S') - i pppbemanin " " i R b | !
CLORIDRATO DI !
58  |ETILIFRINA GOTAS 7.5 2000 FR 12.30 L 25.000.00
i

 MGML

<
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| CLORIDRATO DE T ‘
59 [ETILIFRINA INSETAVEL 1600 AMP 4.30 6.880.00
LIOMCINI N |
~ TAGUA OXIGENADA 10 . |
60 | VOLUMES iy 50 }I< | "]}.2() 560.00
| AMBROXOL XAROPE: ! )
2000 '} 2, 5.2
o1 ADULTO - 100MI _ FR 60 5.200.00
62 | A FBROTILINA RAROP 2000 | FR 4,25 8.500,00
" TACEBROFILINA XAROPI o -
(3 20(H) i R 3.
0 | \D LTO 200 FR ,h 85 13.700,00
“ACIDO TRANEXAMICO 250 | |
) ( AMP 2 5
S | 800 AME 8.20 6.560.00
. AGUA DESTILADA PARA = | )
2000 3 35
55 | INIECRO SML 00 FR 0.35 700.00
66 |AMINOFILINA 24 MG/MI INJ. 800 AMP 1.62 1.296.00
67 | AMINOFILINA 100 MG 1000 COMP 0.30 300,00
68 | AMPICILINA 500 MG. mwm COMP | 048 7.680.00
69 | ATENOLOL 25MG 30000 COMP | 012 3.600.00
y, 313/ ) ) :
Lo BROMETO DE IPRATROPIO ® | 4 ——
0.25ML ’?
TBROMIDRATO DL RN . ]
71 FENOTEROL SMG/MI 400 PR 390 1.560.00
| GOTAS - 20Ml 1 B
~ BUTILESCOPOL AMINA 000 | ANMP | 7 ,
7 | omL . 000 AMP | 235 4.700.00
. CLORIDRATODL o | oanp | . o
3 VETILEFRINA 10MG/MI s AME G 4% SR
- ‘, . = - o ) i- ; SESP————
| CIMETIDINA 150MG/ML. - . o
(b 2000 | AMP | 160 3.200.00
CLORIDRATO DI ' 1
75 | PROMETAZINA 25MG 1000 AMP 3,90 3.900.00
i /\\4])()[ ,\ > S ——- - i i S—— TR R —
. CLORIDRATO DE R T R R
6 PROMETAZINA 25MG 12000 | COMI | 0.30 3.600.00
. u)\wl EXO B 100MG - R | . .
7 | T00MG + 1000MCG - INJ sl | g Satiil
78 {)\‘ XAMETASONAAMG/ ML )00 avp | 105 4.680.00
: ke 77 .[‘_ R ‘1, S S F —
79| T HOTERACOPOTASSK 1600 AMP 1.50 2.400.00

Cg}.
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| DICLOFENACO SODICO
| 7SMG/ML INJ.

D[ XAMET '\S()N/\ 0‘,5 MC:/ 5
Ml ELIXIR
§2[SINETICONA 73MG
83 H ix()‘\l MIDA 1OMG/ M i N N
7 Xf‘.,..h. (J !( ()Sl -‘\ \()"orlN '
(Jl K ERINA SUPOSI i()Rl()
PEDIATRICO
86 ]Bl PR()] FN() s()() ‘V](J
IBUPROFENO 50 MG/ML
87 GOTAS Especificacio :
~com 30ml.

'LIDOCAINA 02% INJ. 8/
| VASO CONST. ”’()MI

89 \ml)lmmmw.
o \u EDIPINA 20 MG

"INITROFURAZONA - 2MG/G-
L3000 P(C )\1 AD; \

2] r\l\ll SULIDA 100 MG

80

81

o r .

&£S

frasco

88

| NIMESL ’l.H)/\ )0 M(;/Ml.
93 | GOTAS Especificagao : frasco
‘wm 15 ml.

o4 \l\x ASTATIN,
CTSORO FISIOLOGICO0.9%
SOOML.

'SORO GICOSADO 0.5%
| S00ML
T \
98 ;sr( NIDAZOL 1G

S\l BUT \’\4()] 0. L\A(x ‘\’H

O

COM
06 '

99

' NAROPE.

" fv'm IVITAMINICO
100 [ (COMPEXO B + VITAMINA

L) TOOMIL.

) LIDOCAINA 2%COM 10MI.
101 %

'l\' ~ = AN S SRR S it
102 I{NE OMICINA +

- B\( ITRACINA 10G P()M\;)A

m\ f\n 11 n(nh\ \fm\u,

Centro Administrativo
01.611.400/0001-04

3000 AMP 14 4.230.00
600 FR 3.10 4.960.00
2000 FR .80 3.600.00
2000 AMP 0.88 1.760,00
000 AMP | 052 520,00 |
00 UND L 330 1.650.00
20000 COMP | 026 5.200,00
400 FR | 345 8.280.00
200 R 380 760,00
4000 COMP | 012 | 480,00
12000 COMP | 020 2.400.00
100 POT | 2545 2.545.,00
30000 017 5.100.00
000 IR 410 820000 |
30000 COMP 036 10.800.00
: |
15000 UND 5.25 78.750.00
5000 UND 5.85 29.250,00
2500 | AMP L83 4.625.00
12000 | COMP | 0.85 10.200.00 |
: i
000 FR 2.80 2.800.00
L B |
2500 FR 445 11.125.00
000 BIS | 630 6.300.00
2500 BIS | 1.80 4.500.00
"""" 8000 COMP 0.36 2.880.00




HIDROXIDO DE ALUMINIO - |
000 | ;
104 Q1o 2000 | FR 4.80 9.600.00
- [IODETO DE POTASSIO 20MG &
105 ROt 000 FR 3.00 3.000.00
106 GLICOSE 25% 1000 AMP 047 47000
- DIPIRONA SODICA 500 MG S
107 | comp 16000 COMP 0,07 1.120,00
108 CETOCONAZOL 30G CREME 1000 BIS | 485 4.850,00
109 CETOCONAZO! m(} M(; 10000 COMP 0.25 2.500,00
110 TCIMETIDINA 200MGi. 16000 COMP | 017 2.720,00
. CICLO2IE specificagdo @ (0,15 0 w | e »
RIS 0.03) Cx o ”l(nmp 1300 X 21,20 | 27.560.00
'y -
, DEXAMETASONA 0.1% | | |
p) i{ ( ;
12 CREME 106 1000 BIS 1.80 1.800,00
. | DICLOFENACO RESINATO | , :
13 GOTAS 15M1 2000 FR 2 4.000,00
'DICLOFENACO DE . wep | ,
114 POTASSIO SOMG 32000 COMP | 0,05 | 1.600.00
(15 f\)”(( LOFENACOSODICO 50— COMP 0.05 | 2.000,00
16 DIGOXINA 025 MG 4000 CCOMP 0,09 | 360,00
;| BENZOATO DL BENZILA : R
7 L0cA0 25 00 FRASCO 280 1.400.00 |
' DIPIRONA SODICA | . R
SO0MG/ML INJ. S T
| ENALAPRIL 10 MG 40000 COMP | 0.12 4.800,00
| BUTILBROMETO DE
120 ESCOPOLAMINA GOTAS 000 FR | 420 4.200,00
1OMGML | |
BUTILBROMETO DE
121 | ESCOPOLAMINA INJETAVEL 1000 | FR 280 | 2.800,00
TOMG/IML |
122 [CINARIZINA 25MG. 8000 COMP 025 | 200000
TODOPOVIDONA SOLUCAO e ,
23 : ' 3
23 ropica 1% T o R 3000 3.000.00
124 [ LOSARTANA 50 MG 48000 COMP | 0.16 7.680.00
155 ADRENALINA IMG/ML 320 | 160000
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INJETAVEL

500 | FR

Lo
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i I LA
'RANITIDINA INJETAVEL + | F P
N ) Al > | € |
126 25MUML 100 AMI 1,19 l
ACIDO TRANEXAMICO | T
7 AMP | :
12 f SOMG/ML l\i 1000 AMI | 7.80 7.800.00
'BROMETO DE IPATROPIO : o
i28 AN ! P, Pl
i2 \( H [ ( \U ” 25 )\l(’ 1 SO0 AMI 4.20 2.100.00
1 = | Valortotal 828.576,00
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P
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VALOR TOTAL: 828.576,00 (Oitocentos ¢ vinte ¢ oito mil e quinhentos e setenta e seis reais)

2. Da vigéncia:

oo b f

2.1. A presente Ata de Registro de Pregos vigerd por 12 (doze) meses. a partir da data de sua assinatura,

ndo serd admitida a prorrogagdo da sua vigéncia

. Das obrigagdes:

3.1. O Orgio Gerenciador obriga-se a:

@) efetuar o pagamento a Fornecedora Registrada. de acordo com o prazo estabelecido nesta ATA:

by comunicar formal ¢ imediatamente 4 Fornecedora Registrada qualquer anormalidade no
fornecimento dos bens. podendo recusi-los caso ndo estejam de acordo com as exigéncias

estabelecidas no edital de Pregdo Presencial n® 013/2016 e seus anexos;

¢) prestar. através de seu representante. as informagoes necessdrias. bem como atestar as Notas Fiscais

oriundas das obrigagoces contraidas:

d) assegurar-se do fiel cumprimento das condigdes estabelecidas na Ata, no instrumento convocatorio

C SCUS anexos,

RN

¢) assegurar-se de que os pregos contratados sdo os mais vantajosos para o Orgdo Gerenciador, por

meio de estudo comparativo dos pregos praticados pelo mercado:

f) renegociar os valores contratados. cujos pregos sejam considerados desvantajosos:

g) fiscalizar o cumprimento das obrigacoes assumidas pela Fornecedora Registrada:

h) aplicar as penalidades

s por descumprimento das obrigagdes assumidas,

3.1.1. A fiscalizagio exercida pelo Orgao Gerenciador nao excluird ou reduzird a responsabilidade da
Fornecedora Registrada pela completa e perfeita execugdo do fornecimento.
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3.2. A Fornecedora Registrada obriga-se a:

ay entregar os medicamentos no praso constante da proposta. contado desde o recebimento da Ordem
de Fornecimento, nas quantidades solicitadas ¢ de acordo com os pregos aduzidos em sua proposta e
no local indicado pela Administragio:

by entregar os medicamentos objeto da proposta, com prazo de validade em conformidade com o
especificado nos itens aduzidos no Anexo . contado da data do seu recebimento:

¢) atender prontamente quaisquer exigencias do servidor indicado pela Administragio, inerentes ao
objeto da contratagio:

d) manter. durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Pregos. as mesmas condigdes da habilitagao.
; ; B3 . .

¢) Os medicamentos hospitalar deverdo ser entregue rigorosamente de acordo com as especificagdes

das respectivas propostas. na embalagem original. em perfeito estado, sem sinais de violagfo, sem

aderéncia ao produto. umidade. sem inadequagio de contetido. identificadas.

[y arcar com todos os custos que incidam dircta ou indirctamente sobre os medicamentos ofertada na
licnagao:

¢) manter firme sua proposta durante o prazo de validade da mesma:

h) entregar o objeto em conformidade com o que foi licitado:
iy entregar os medicamentos nos enderecos ¢ prazo indicados no edital;

1) Entregar os medicamentos objeto dentro do prazo estabelecido pelo Orgdo Gerenciador, contado

desde o recebimento da Ordem de Fornecimento, nas quantidades propostas e no local indicado:

k) corrigiv eventuais falhas no cumprimento de suas obrigagdes no prazo estabelecido pelo
representante do Orgdo Gerenciador:

I) entregar os medicamentos na secretaria municipal de Saude, de segunda a sexta feira, no horario das
08:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 17:00 horas:

m) abster-se de transferir direitos ou obrigacoes decorrentes da Ata de Registro de Pregos sem a
expressa concorddncia do Orgdo Gerenciador:

n) responder por eventuais danos;causados ao Orgdo Gerenciador ou a terceiros durante a vigéncia
desta Ata por seus agentes ou prepostos:

0) manter durante a vigéneia da Ata de Registro de Precos as condicdes de habilitagio exigidas no
edital.

4. Do fornecimento:
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4.1, Os fornecimentos dos itens registrados ¢m Ata serdo solicitados mediante o envio
Ordem de Fornecimento.

respectiva

4.2, Cada Ordem de Fornecimento conterd sucintamente a quantidade, descrigio do produto, valor,
assinatura do requisitante ¢ data de expedicio

4.3. A Ordem de Fornecimento podera ser enviada via fax a Fornecedora Registrada ou por qualquer
outro meio habil.

L Poderdo ser emitidas mais de uma Ordem de Fornecimento por més.

4.3, Os itens solicitados através da Ordem de Fornecimento deverdio ser entregues acompanhados da
nota fiscal, dela constando os valores unitdrios ¢ totais, descrigdo do produto ¢ a quantidade dos
respectivos itens.

1.6. A Fornecedora Registrada ficard obrigada a atender todas as solicitagdes efetuadas através das
Ordens de Fornecimentos emitidas durante a vigéneia da Ata, mesmo se a entrega delas decorrente for
prevista para dala posterior ao seu vencimento,

5. Do Recebimento:

5.1, Os medicamentos objeto desta licitagao. deverdo ser entregues a Secretaria Municipal de Satde.
¢m uma unica vez. em conformidade com a Ordem de Fornecimento:

5.2. Os medicamentos deverdo apresentar qualidade, marca e especificagdes idénticas as mencionadas
na proposta comercial da Fornecedora Registrada,

3.5, O prazo de entrega do objeto serd de 05 ((rés) dias contados a partir do recebimento da Ordem de
Fornecimento.

5.3.1. Se a Fornecedora Registrada recusar-se injustificadamente a entregar os medicamentos no prazo
cstabelecido. serd convocada outra licitante. observada a ordem de classificagdio, sujeitando-se a
desistente as penalidades previstas nesta Ata. sem prejuizo da aplicacdo de outras sangdes cabiveis.

34,0 ato de recebimento do objeto licitado, ndo importa em sua aceitagdio. A critério do ()rgﬁo
Gerenciador sera submetido a sua verificagdo. cabendo a Fornecedora Registrada, a troca dentro de 24
(vinte ¢ quatro) horas, do(s) objetots) que vicr(em) a ser recusado(s). por ndo se enquadrar(em) nas
especilicagdes estipuladas. apresentar defeitos de fabricagiio ou dano em geral. identificado no ato do
recebimento ou no periodo de verilicagao.

6. DA GARANTIA DOS MEDICAMENTOS:

0.1. A licitante respondera solidariamente pelos vicios de qualidade ou quantidade que tornem os
medicamentos improprios ou inadequados o que se destinam ou thes diminuam o valor. assim como
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11
por aqueles decorrentes da disparidade. com as indicagdes constantes da embalagem, rofiffigem ou
mensagem publicitaria respeitadas as variacoes decorrentes de sua natureza. podendo o Municipio
exigir a substitui¢do das partes vigiadas, nos termos da legislagao vigente.

7. 3o Pagamento:

7.1, O pagamento a licitante vencedora serd eletuado em até 30 (trinta) a partir da entrada da Nota
Fiscal/Fatura. devidamente atestada e validada por quem de direito.

7.2. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA. caso exista pendéncia quanto as seguintes

certidoes de regularidade fiscal e trabalhista:

o Certidao conjunta de Tributos Federais ¢ da divida ativa da Unido, expedida pela Receita
Federal:

o Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual ¢ Municipal:

o Certidao de Regularidade do FGTS (CREF):

o Certiddo de regularidade de Tributos Municipais do domicilio tributério da empresa licitante;

o Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT):

7.5. Nenhum pagamento serd feito sem que a Fornecedora Registrada tenha recolhido o valor de multa
cventualmente aplicada.

7.4, Havendo erro na nota fiscal. ou outra circunstineia que desaprove a liquidagfo, a mesma ficara
pendente ¢ o pagamento sustado. até que a Fornecedora Registrada tome as medidas saneadoras

necessarias.

7.5. O pagamento sera efetuado mediante deposito bancario na conta corrente da Fornecedora
Registrada, indicada na proposta de pregos. devendo para isto ficar explicitado o nome do Banco.
Agénceia. localidade e numero da conta corrente em que devera ser efetuado o crédito.

7.6. O atraso no pagamento pela administragio no prazo estipulado no subitem 7.1. por motivo de forga
maior. ndo garantem a contratada o direito de suspensdo imediato dos fornecimentos, as quais, sO
poderdo fazer este mediante comunicacdo por escrito ¢ apos 90 (noventa) dias consecutivos de atraso
da fatura mais antiga.

7.7. 0O ndo cumprimento pela contratada dos termos previstos no subitem anterior sujeitara a contratada
as sangdes previstas no item 10,

8. Da Rubrica Orcamentiria:

8.1. As despesas decorrentes da aquisigio de medicaimentos pela Secretaria Municipal de Satde serio
cobertas pela Lei Orcamentidria do Municipio de Bom Lugar/MA., consignadas nas seguintes rubricas:

Orgio: 04 - Secretaria Municipal de Satude e Saneamento
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Unidade Gestora: 0401 - Satde.e Saneamento 5’{112).”;::12 --------- J

Funcio: 10 — Sadade
Subfunciio: 301- Aten¢iio Bisica

Programa: 0036 — Saude Integral

Projeto/Atividade: 2.014 — Manutencgio ¢ Funcionamento Atlengio Basica - PAB.
Classifica¢io Econdmica: 3.3.90.30.00 - Muterial de Consumo

Fonte de Recurso: 022 - Recursos do SUS

Orgio: 04 - Secretaria Municipal de Saide ¢ Saneamento

Unidade Gestora: 0401 - Satdée Saneamento

Fun¢io: 10 - Saade

Subfun¢iio: 301- Ateng¢dio Basica

Programa: 0036 — Saude Integral

Projeto/Atividade: 2.017 — Manutencio do Programa Farmicia Bisica
Classifica¢io Econdmica: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: 022 — Recursos do SUS

8.2. Caso esta Ata venha extrapolar o excrcicio or¢amentdrio vigente, as despesas com estes
fornecimentos serdo cobertas pelo Orgamento Geral do Municipio de competéncia do exercicio
orcamentario vigente na data da realizagdo da despesa.

9. Do Reajuste ¢ Das Alteracoces:

9.1, Os pregos ofertados serdo ixos ¢ irreajustaveis. No entanto. os valores constantes da Ata de
Registro de Pregos poderdo ser repactuados. desde que comprovado o desequilibrio econdmico

financeiro. devidamente fundamentado pela autoridade superior.

9.2, Esta Ata de Registro de Pregos podera ser alterada, obedecidas as disposicdes contidas no art. 65
da Lei n” 8.666/93.

9.3. Os pregos registrados poderio ser revistos em decorréncia de eventual reducdo daqueles praticados
no mercado. ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao Orgao Gerenciador

promover as necessarias negociagdes junto a Fornecedora Registrada.

9.4 Quando o prego inicialmente registrado. por motivo superveniente. tornar-se superior ao praticado
no mercado. o Orgao Gerenciador devera:

a) Convocar a Fornecedora Registrada visando & negociagio para redugdo de pregos e sua
conseqliente adequagdo ao praticado no mercado:

b) frustrada a negociagdo. a Fornecedora Registrada serd liberada do compromisso assumido;

¢) convocar as demais fornecedoras visando igual oportunidade de negociagao.

4
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9.5, Quando o prego de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e a Fornecédora Reg
mediante requerimento devidamente comprovado. ndo puder cumprir o compromisso, o /Orgéo
Gerenciador podera:

a) liberar a Fornecedora Registrada do compromisso assumido, sem aplicagio de penalidade,
confirmando a veracidade dos motivos ¢ comprovantes apresentados. e se a comunicagao ocorrer antes
do pedido de fornecimento: ¢

b) convocar as demais fornecedoras visando ivual oportunidade de negociagdo. 9.6. Nao havendo éxito
nas negociagdes, o Orgdo Gerenciador deverd proceder a revogagdo da Ata, adotando as medidas
cabiveis para a obtenclio da contratagio mass vantajosa.

10. Das penalidades:

10.1. A licitante que ensejar o retardamento da execugdo do certame, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execugio da Ata de Registro de Pregos/contrato e deixar de assina-los apés convocagio,
comportar-s¢ de modo inidoneo. fizer declaragio falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito
prévio de citagdo e de ampla defesa. ficard imipedida de licitar ¢ contratar com a Administragdo, pelo
prazo de até 03 (cinco) anos, enquanto, perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que
scja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.,

10.2. Quando a Adjudicatdria ndo apreseniar situagdo regular no ato da entrega da Ordem de
Fornecimento ou da assinatura da Ata de Registro de Pregos. serd convocada outra licitante. observada
a ordem de classificacdo. para celebrar com o Administraciio, e assim sucessivamente.

10.3. A Adjudicataria ficara sujeita. ainda. as scguintes penalidades pela inexecugdo total ou parcial da
Ata de Registro de Pregos:

I - adverténcia:

[- multa administrativa de 1% (um por cento) ao dia, por dia util que exceder os prazos de entrega e/ou
atendimento as solicitagdes da figealizagdo da PMBL indicadas no presente Edital. sobre o valor do
saldo ndo atendido, respeitados os limites da lei civils

11— multa administrativa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor global contratado/registrado. nas
demais hipoteses de inadimplemento ou infracao de qualquer natureza, seja contratual ou legal:

104, As multas moratorias ¢ administrativas  poderdo  ser aplicadas cumulativamente ou
individualmente, ndo impedindo que a PMBL rescinda unilateralmente o contrato/ata de registro e
aplique as demais sangdes cabiveis.

10.5. As multas administrativas ¢ moratorias  aphicadas  serao  descontadas dos  pagamentos
eventualmente devidos pela Administragio. ou. ainda, quando for o caso. cobrada judicialmente, em
consonancia com os paragrafos 2° ¢ 3% do artigo 86 da Lei Federal 8.666/93.
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10.6. A aplicagdo de multas nao elidird o dircito da PMBL de. face ao ducumpnmcmo d
rescindir, de pleno direito. o contrato/ata de registro que vier a ser celebrado, independente de agéo,
notificaco ou interpelagdo judicial ou extrajudicial. sem prejuizo das demais cominagdes legais e
contratuais cabiveis. assegurados o contraditorio ¢ a ampla defesa.

10.7. As penalidades serdo registradas no Cadastro Municipal de Fornecedores ¢ o processo
transcorrerd de acordo com rito proprio regulamentado no ambito municipal, garantido sempre o
contraditorio ¢ ampla defesa.

11. Do Cancelamento do Registro:

1

1.1, A Fornecedora Registrada terd seu registro cancelado quando:

a)  Descumprir as condigdes da Ata de Registro de Pregos:

b) Nio entregar os bens objeto da Ordem de Fornecimento devidamente expedida, sem justificativa
aceitavel:

¢) ndo aceitar reduzir o prego registrado. na hipotese deste se tornar superior aqueles praticados no
mercado: e

d) tiver presentes razoes de interesse publico.

1'1.2. O cancelamento do registro. nas hipoteses previstas. assegurados o contraditorio e a ampla defesa.
serd formalizado por despacho da autoridade competente do Orgado Gerenciador.

1.3, A Fornecedora Registrada poderd solicitar o cancelamento do seu prego registrado na ocorréncia
de fato superveniente. devidamente comprovado. que venha comprometer a perfeita execucao dos
compromissos assumidos. decorrente de case fortuito ou de forga maior.

12. Da Publica¢ao:

12.1. Incumbird ao Orgio Gerenciador providenciar a publicagio desta Ata. por extrato, na imprensa
oficial. dentro do prazo de 20 (vinte) dias du data da sua assinatura.

13. Das disposic¢oes gerais:

13,1, independente de sua transcrig@o, o editl, a proposta de pregos e os documentos da proposta e da
ha nhm\ do apresentados pela Fornecedora Registrada farfio parte desta Ata de Registro de Pregos.

14. Do foro:

14,1 Fica cleito o foro da Comarca de Bacabal para dirimir qualquer divida oriunda desta Ata de
Registro de Pregos. com rentineia de qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja. E para firmeza
¢ como prova de assim haverem. entre si. ajustado, foi lavrada a presente Ata de Registro de Pregos
que. lida e achada conforme. ¢ assinada. em 2 (duas) vias. de igual teor e forma, pelas signatérias deste
instrumento. tendo sido arquivada uma via na Sede Administrativa do Municipio de Bom Lugar.
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