B Prefeitura Municipal de Rosana

CHNPJ: 67.662.452/0001-00

gabinete@rosana sp.gov.br

Fone/PABX: (018) 3288-8200 | FAX: (018) 3288-8212

Avenida José Lauriada; n ° 1540 —Cx. Postal 01 - CEP 19273-000 — Municipio de Rosana — Estado de Sao Paulo. Y,

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 002/2017.

O MUNICIPIO DE ROSANA, com sede na Av. José Laurindo, n® 1.540,
Rosana - SP, inscrito no CNPJ/MF sob n® 67.662.452/0001-00, na qualidade de drgéo gerenciador,
neste ato, representado pelo Prefeito Sr. SILVIO GABRIEL, brasileiro, casado, residenie e
domiciliadc no Municipic de Rosana, doravante denominada simplesmente PREFEITURA, e a(s)
empresa(s) abaixo relacionada(s), representada(s) na forma de seu(s) estatuto(s} social(is), em
ordem de preferéncia por classificagio, doravante denominada simplesmente DETENTORA(S),
resolver firma o presente ajuste para Registro de Pregos, nos termos das Leis Federais n°s
8.666/1993 e 10.520/2002, Decretos Municipais n°s 1.288/2007, 1.370/2088 e 1.694/2010, bem
como do edital de Pregdo (Presencial) n° 003/2017, mediante condi¢bes e clausulas a seguir
estabelecidas.

DETENTORA(S):

DETENTORA 1

Denominag&o: A. D. DAMINELL\ EIRELI - ME.

Enderego: Avenida Heitor Alencar Furtado, 6940 - Jardim Santos Dumont - ParanavaifPR - CEP
87.708-000.

CNPJ.: 10.748.758/0001-80

E-mail: arenitomed@amail.com )

Representante legal:_ ADE M1 R, Dpmi &L L]

CPF.. 507 - 66N -1/9-8 1

E-mail: Qv pA s a . 0) 9 ok -~ (Om

DETENTORA 2

Denominagao: ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Endereco: Quadra 1112 Sul, Alameda 05, Lote 07, Conjunto QI J - Planalto Diretor Sul - Palmas/TO
- CEP 77.024-171.

CNPJ.: 09.192.820/0001-08

E-mail: empenhos@atons.com.br / atons@atons.com.br _

Representante legal _ TA®i¢  PCRETTE Sy MBRATS

CPF. _ 231.3W AzZ¥-%\

E-mail: _T %o Yepetty_Y¥ & OV OO <A

DETENTORA 3

Denominagao: CIRURGICA CNIX EIRELI - ME.

Enderego: Rua Tovagu, 1220 - Lote 54 - Vila Trigngulo - Arapongas/PR - CEP 86.702-590.
CNPJ.: 20.419.709/0001-33

E-mail: cirurgicacnix@hotmail.com .

Representante legall_m aQCos CESAE DE Culve I € dJuwic &

CPF. 053 323 . 755 -0+

E-mail: pmionsmidn CLASS MED & HOTMm A ol COM

DETENTORA 4 .

Denominacdo: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Endereco: Rodovia BR 480, 180 - Centro - Barao de Cotegipe/RS - CEP 99.740-000.

CNPJ.: 02.520.829/0001-40

E-mail: ficitacoes@dimaster.com br / contratos@dimaster.com.br / dimaster@dimaster.com.br
Representante legal: _Thh o aalio ANOLLY

CPF.. _ 039 682 . X 00 ~AN ‘

E-mail: Zpalao DINASIER. & \lc:"tmmt.jmw\
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Prefeltura Mu1uc1pal de Rosana

CNPJ 87 662,452.’0001-00 ; gabmete@rosana.sp gov.br

Fone/PABX: (018) 3288-8200 : FAX: (018) 3288-8212

Avenida José Laurindo, n © 1640 - Cx. Postal 01 -~ CEP 19273-000 — Municipio de Rosana — Estado de S3o Paulo. }

DETENTORA S

Denominacéo; PRUDENMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - EPP.

Endereco: Rua Joubert Soares Marcondes, 718 - Jardim Eldorado - Presidente Prudente/SP - CEP
19.026-080.

CNPJ.: 14.751.638/0001-79

E-mail: prudenmed@hotmail.com

Representante legal i J R T /AS StLVs Oy mas CimiE W/ T0

CPF.._37%. 5 3+, 18%-52

E-maill_ VREAS A adCTmiEndTO@B0TMATL. LOan

DETENTORA 6
Denominacao: VILLA MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - ME.

Endereco; Rua Imil Esper, 53 - Jardim Cambuy - Presidente Prudente/SP - CEP 19.061-540.
CNPJ.: 13.861.454/0001-07

E-mail: licitacdo@villamedhospitalar.com.br / contato@villamedhospitalar.com.br
Representante legal: BNGANDS MO TRe b VR

CPF.._0%3. 1d¥. olLh- €3

E-mail: _LNGIR N 2A03 & Dot Ml . Co i

tem| - Descrigio do Produto Unid. | Qtde. ?Rﬁst)o ' DETENTORA(S)

01 { ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDOS Un. |25.000| 0,103 VILLA PED COMERCIAL HOSPITALAR
02 | AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDOS Un. |50.000| 0,037 3%"&%&&22&”?&0 DE PRODUTOS
03 | BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO Un_ | 7500 | 0,058 |CIRURGICA ONIX EIRELI - ME

04 | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO un. |40.000| 0,074 aygg&&ggg‘f?gf DE PRODUTOS
05 | CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO Un. [20.000| 0185 |DIMASTER COMIRoy DR PRODUTOS
06 | CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO un. | 8000 | 0730 | ALONS DO B B ARES Lron
07 | CLONAZEPAN 2 MG COMPRIMIDOS Un. [30.000| 0057 |DaRSTER COMERCO DE PRODUTOS
08 | CLONAZEPAN 2,5 MG/ML GOTAS FRASCO 20ML Un. | 500 | 1580 | DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
09 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO Un. (10000 o168 |DMASTER COMERCLD DE PRODUTOS
10 | CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO Un. | 8000 | 0283 |DMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

PRUDENMED COMERCIAL
11 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA SMG/ML AMPOLA SML | Un. 100 1,289 HOSPITALAR LTDA - EPP

12 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO Un. |10.000] 0,237 | CIRURGICA ONIX EIRELI - ME

13 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO | Un. | 10.000| 0202 | DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA
74 [ELORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO Un. | 3.000 | 0354 |A. D. DAMINELLI EIRELI - ME
PRUDENMED COMERCIAL
15 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA TML Un. | 500 | 0859 | R0 oA PP
PRUDENMED COMERCIAL
16 | DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA 2ML Un. | 200 | 0609 | osormaLAR LTDA . EPP
17 | FENITOINA 50MG/ML AMPOLA GML Un. | 200 | 1,650 | CIRURGICA ONIX EIRELI -
18 | FENOBARBITAL 200MG/ML AMPOLA 1ML Un | 200 | 1.560 | CIRURGICA ONIX EIRELI - ME
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
19 | FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDOS Un. [60.000| 0,040 | e oo iTon
PRUDENMED COMERCIAL
20 | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO un | 5000 | otee | RSO coa EPR
21 | HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO Un. |15.000| 0007 |DMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA
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22 { HALQPERIDOL 5 MG/ML AMPOLA 1ML Un. 120 1,685 | CIRURGICA ONIX EIREL] - ME
23 I{Ir‘l;II:OPERIDOL, DECANOATO DE 70,52MG/ML - AMPOLA DE un. 80 9300 | CIRURGICA ONIX EIRELI - ME

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

24 ! MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO Un. (10.000| 0,368 HOSPITALARES LTDA

DIMASTER COMERCIC DE PRODUTCS

25 | MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO Un. |10.000| 0,800 HOSPITALARES LTDA

ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDCRA DE

26 | NITRAZEPAN 5MG COMPRIMIDO Un | 5000 | 0id8 |ATONS DO O s ton
ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE

27 | OXCARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDOS Un [15.000 | 0570 | L onS DO e o es | Ton
ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE

28 | RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDOS Un. [15.000| 0,205 |HEoms Do o L ARES L TR

29 | RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDOS Un. |30000| 0210 |ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Registro de precos para aquisicdo de medicamentos de uso controlado, com entrega parcelada,
para atender a Unidade Basica de Saude de Rosana e demais setores de salde municipais, pelo
periodo de 12 (doze) meses, conforme Anexo I

CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ENTREGA
2.1. As entregas ocorrero conforme as especificagdes e condigdes estabelecidas no Anexo I do
Edital de Pregdo (Presencial) n® 003/2017, correndo por conta da DETENTORA todas as
despesas pertinentes, tais como embalagens, segure, transporte, tributos, encargos frabaihistas e
previdencidrios e a entrega devera ocorrer sem prejulzoe dos servigos normais desta Prefeitura.

2.1.1. O prazo maxime de entrega é de 15 (quinze) dias corridos contados do recebimento
da Autorizagdo de Compras;

2.1.2. 56 sera emitido Atestado de Recebimento se atendidas as determinacbes deste Edital
€ SeUs anexas.

2.2. Constatadas irregularidades no objeto, a PREFEITURA, sem prejuizo das penalidades
cabiveis, podera:

2.2.1. Rejeita-lo no todo ou em parte se ndo corresponder as especificagbes do memoriai
descritivo {(Anexo 1}, determinando sua substituigéo;

2.2.2. Determinar sua complementagao se houver diferenca de quantidades ou de partes.

2.3. As irregularidades dever&o ser sanadas no prazo maximo de 03 (trés) dias dteis, contados do
recebimento pela adjudicataria da notificagio por escrito, mantide o preco inicialmente contratado.

2.4. A entrega deverd ser agendada através do telefone n° (18) 3288-1544 e o recebimento sera
realizado pelo Almoxarifado da Unidade Basica de Saude de Rosana, sito na Rua Maria M. Soares,
751 - Rosana - SP, nas quantidades determinadas, conforme as necessidades e solicitagio do
respectivo(s) setor(es), que expedirad o Atestado de Recebimento ou atestard na propria Nota
Fiscal o recebimento do(s) produto(s).

2.5. S6 sera emitido Atestado de Recebimento ou atestara na propria Nota Fiscal o recebimento
do(s) produto(s), se atendidas as determinacbes deste edital e seus anexos.

2.6. O(s) produto(s) ofertado(s) devera(ao) possuir as mesmas caracteristicas apresentadas na
Sessio Publica, preservando-se inclusive marca efou modelo;
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2.7. O recebimento definitivo n&o exime a DETENTORA de sua responsabilidade, na forma da Lei,
pela gualidade dos produtos eniregues.

2.8. As Notas Fiscais Eletronicas - NFE deverdo ser emitidas, separadas, por setor requisitante.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA
3.1. O prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos & de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de sua publicacdo.

CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO
4.1. A Prefeitura Municipal de Rosana efetuard o pagamento até 30 (trinta) dias contados da
apresentacio da(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is) Eletrénica(s) - NFE(s) devidamente atestada(s)
pelo setor, mediante depdsito em conta corrente vinculada ao CNPJ da Contratada,
observando-se o disposto no artigo 78, inciso XV da Lei Federal n° 8.666/93.

4.2. Havendo erro na Nota Fiscal Eletrénica - NFE ou outra circunstancia que desaprove a
liquidac&o, a mesma sera devolvida e o pagamento ficara pendente até que a empresa vencedora
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdiese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a
regularizacéo da situag30 ou reapresentagéo do documente fiscal, ndo acarretando qualquer tipo de
6nus para a Prefeitura de Rosana.

4.3. Caso haja documentos faltantes ou incorretos, notificagho de pendéncias cu irregularidades
quanto aos produtos entregues, ndo sera iniciada a contagem de prazo para pagamento.

4.4. Atitulo de pagamento a contagem do prazo sera a data de recebimento da Nota Fiscal atestada
por esta prefeitura.

45 Quando constatado qualquer irregularidade na Nota Fiscal ou equivalente, sera solicitada a

empresa contratada carta de correg&o, caso ndo caiba, a nota fiscal sera devolvida a Contratada

para substituicio, sendo o prazo de pagamento reiniciado apos a entrega da Nota Fiscal substituta.
CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA DETENTORA

5.1. Fornecer, nas condi¢cdes previstas no Edital do Pregdo (Presencial}l n® 003/2017 e nesta Ata,

o(s) servico(s) efou produto(s) objeto deste ajuste.

5.2, Substituir, no local de entrega e no prazo ajustado, apos nofificagdo, o(s) servico(s) efou
produto{s) recusado(s).

5.3. Ficar responsavel pelas operacdes de transporte, carga e descarga.

5.4. Manter durante toda a vigéncia deste Registro de Pregos, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitaglo e qualificacéo exigidas na licitag&o.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA PREFEITURA
6.1. Cumprir o prazo fixado para realizagdo do pagamento.

6.2. Indicar o funcionaric responsavel pelo acompanhamento deste Registro de Pregos,
6.3. Permitir acesso dos funcionarios da DETENTORA =o local determinado nara a entrega.

6.4. Comunicar & DETENTORA sobre qualguer irregularidade no(s) produto(s) efou prestagac do(s)
servico(s). 3
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CLAUSULA SETIMA - SANCOES
7.1. A aplicag@o de multa na infringéncia ac disposio nos artigos 81, 86 e 87 da Lei Federal n°
8.666/93, sera assim disposta:

7.1.1. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar a Ata de Registro de Pregos, aceitar
ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido por esta Municipalidade,
caracteriza o descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-o a seguinte penalidade de
multa de 20% {vinte por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida.

7.1.2. O atraso injustificado na entrega dos produtos, sem prejuizo do disposto no paragrafo
primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93 e artigo 7° da Lei 10.520/02, sujeitara a contratada a muita de
mora sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida, a partir do primeiro dia Gtil seguinte ao término do
prazo estipulado de 1% (um por cento)} ao dia até o 20° (vigésimo) dia de atraso; quando sera
caracterizado a inexecugao total ou parcial, sujeitando-se a penalidade prevista no item abaixo.

7.1.3. Pela inexecucgao total ou parcial do servige, compra ou obra poderdo ser aplicada a
contratada a seguinte penalidade de multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigagdo
ndo cumprida, ensejando a mesma multa caso a proponente vencedora n&o apresente a
documentacio exigida para assinatura da Afa de Registro de Pregos.

7.1.3.1. As multas aqui previstas ndo impedem a aplicaco de outras sangoes previstas
nas Leis Federais n®s 8.666/93 e 10.520/02.

7.1.3.2. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administrac&o Publica, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagéo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que:

1 - ensejar o retardamento na entrega do objeto deste Pregéo;
2 - ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

3 - comportar-se de medo inidéneo;

4 - fizer declaragao falsa,

5 - cometer fraude fiscal,

6 - falhar ou fraudar a entrega do objeto contratado.

7.1.3.3. As sanges aqui previstas poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
sem prejuizo de outras medidas cabiveis, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 05
{cinco) dias lteis apos o recebimento da notificagao.

7.1.3.4. A PREFEITURA podera efetuar a retencdo de qualquer pagamento que for
devide, para compensacio das multas aplicadas, sendo que o valor da multa serd descontado dos
pagamentos devidos pela PREFEITURA respondendo a DETENTORA pela sua diferenga, a qual
devera ser recolhida no prazo de 15 {quinze} dias corridos, contados de sua notifica¢&o oficial
quando ocorrer,

7.2. As multas porventura aplicadas n&o impedem a imposigdo de penalidades de adverténcia,
suspensdo temporaria de participagdo em licitagbes e impedimento de contratar com a
PREFEITURA ou da propositura de declaraco de inidoneidade.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

8.1. Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o Edital do
Pregdo (Presencial) n° 003/2017 com seus Anexos e a(s) proposta(s) dafs) DETENTORA(S)

§ ot ) RINES
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8.2. A existéncia de pregos registrados nfo obriga @ PREFEITURA a firmar as contratagbes que
deles poderao advir.

' CLAUSULA NONA - FORO
9.1. Fica eleito o Foro da Unica Vara da Comarca de Rosana - SP, como o Uinico capaz de conhecer
e dirimir ag dvidas e litigios da presente Ata de Registro de Precgos.

9.2. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que, lida e assinada
conforme, vai assinada pelas partes.

Rosana, -2 J de

[ —7—X
MUNIEGIPIO DE ROSANA
Silvio Gabriel
Prefeito
P/ PREFEITURA
éa:a%z 1012017, Data: {G 16 1 972017

F&BZ@ | i’il’é#/ Guimﬁkﬁés
A D. DAMINELLI EIREL! - ME ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE

CNPJ.: 10.749.758/0001-80 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

P/ DETENTORA 1 CNPJ.: 09.192.829/0001-08

P/ DETENTORA 2

Data: 42 1 07 12017,

HOSPITALARES LTDA
.. 92.520.829/0001-40
P/ DETENTORA 4

pata: 0/ O /2017,

AL
PRUﬁEN’MED OMERCIAL HOSPITALAR VILLA MED COMERCIAL HOSPITALAR

CNBJ” 20.419.709/0001-33
P/ DETENTORA 3

LTDA - EPP LTDA - ME
CNPJ.:{14.751.638/0001-79 CNPJ.: 13.861.454/0001-07
P/'DETENTORA 5 P/ DETENTORA 6

Testemunhas:

Bl

fison R’amlres‘deé Santos Nome: Alessandra)l—\ jec;da Pereira Garcia Coronel
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