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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 013/2021/SAH

: Pelo presente instrumento, 0 MUNICIPIO DE VOLTA
REDONDA/RJ, por intermédio do SAH — SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR, inscrito no
CNPJ n© 29.063.294/0001-82, com endereco na Rua Nossa Senhora das Gragas, n° 235, Bairro
S&0 Geraldo, Volta Redonda/RJ, CEP: 27.253-610, neste ato representado pelo Diretor
Administrativo, SEBASTIAO FARIA DE SOUZA, inscrito no CPF/MF sob o n° 015.707.577-04,
nos termos da Lei Federal n® 10.520/2002, subsidiariamente da Lei Federal n°® 8.666/1993, do
Decreto n® 1024/2019, pelo Decreto Municipal 15.893/2019, com aplicacdo subsidiaria da Lei n®
8.666/1993, da Lei Complementar n° 123/2006, da Lei Municipal 4.929/2013, observadas as
alteracBes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais, e considerando o resultado do
Pregdo Eletrénico n® 001/2021/SAH, homologado ‘em 10/08/2021, integrante do Processo
Administrativo n® 0001/2021/SAH, por deliberagdo do Pregoeiro designado por esta
Municipalidade, resolve REGISTRAR OS PREGCOS da empresa ESPECIFARMA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., CNPJ n° 00.085.822/0001-12, com
endereco na Estrada da Pedra, n® 5100, Guaratiba/RJ — CEP 23030-380, representada por Josué
Pinto de Freitas, Carteira de Identidade n© 183960 MM/RJ, e inscrito no CPF n© 099.816.757-
68, observadas as condigdes do Edital que rege o Pregdo e aquelas enunciadas nas clausulas que
seguem:

1- DO OBJETO: 1

1.1- A presente ATA tem por objeto o registro de pregos para futura e eventual aquisicao
de medicamentos, para atender as necessidades do Hospital Sdo Jodo
Batista/HSIB/SMS/PMVR, conforme quadro abaixo:

‘ . PREGO PRECO |

ITEM | QUANT | UNID DESCRICAO UNIT TOTAL |

l (RS) (R$) |
T CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML, SOL. INJ. SISTEMA | :

76 ' 56541 FRS | FECHADO - FRS 2,97 167.926,77 %

VALOR TOTAL R$ 167.926,77 (Cento e sessenta e sete mil, novecentos e vinte e seis reais, i

setenta e sete centavos) "

1.2- Fazem parte integrante deste instrumento, independentemente de transcricoes, as

~

obrigactes assumidas, as normas e instrucoes constantes do Edital Licitatério e Anexos,
juntamente com a proposta da Registrada a fl 447.

2- DA VIGENCIA: |

2.1- A presente ATA terd vigéncia pelo PRAZO DE 12 (DOZE) MESES, contados da data de
sua assinatura,

2.2- Durante o prazo de vigéncia desta ATA, o SAH — Servigo Autonomo Hospitalar nao ficara
obrigado a efetivar as contratacbes que dela poderiam advir, ficando-lhe facultada a
adocdo de outros meios, respeitada a legisiagdo relativa as licitagOes.

3- DA VINCULACAO: |

Sl oo k) disposfcoN na presente ATA deverd ser executado ficimente pelas partes, de acordo com
as condicdes avencadas no Edital Licitatorio, sendo observado o disposto na Lei n°
10.520/2002, Decretc n® 10.024/2019, pelo Decreto Municipal n® 15.893/2019, bem
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cOmo, no que couber, a:
posteriores alteracges, ¢ iz

constantes da Lei n® 8.666/1993 e suas
e dispGem sobre a matéria.

4- DAS OBRIGACOES ¥ 5 CONDICGES DE PARTICIPACAO OU

4.1~

HARE EXIGEDAS NA LICITACAO:

fracdo exigidas no Edital Licitatério deverSo ser
toda a vigéncia da presente ATA, ficando
2/FMS/SMS, - a  qualquer momento, exigir a
- 1os documentos apresentados quando daquelas

As condicBes de habili:
mantidas pela empresa
facultado ao Fundo Min
apresentacdo de parte ou fo
fases. i i

ESQUISA DE MERCADO: ]

___5- DOS PREC:

lar Doderd promover ampla pesquisa de mercado, de
"anos permanecem cempativeis com os praticaclos
rvel pera @ solicitacdo de aquisicao e/ou publicacdo

O SAH - Servico Autonome e
forma a comprovar que os i p

6- DO PRAZG, DO LOCAL é?.f:&ii;?;,;g;gg;xg@es DE ENTREGA E RECEBIMENTO: |

6.4-

6.5-
6.6-

A Contratada sera notificadz & raniovica para entregar o objeto nas QUANTIDADES
REQUISITADAS PARA O ITHA da devida NQTA DE EMPENHO, no PRAZO
DE 15 (QUINZE) DIAS CORRINCE. tontados da data de seu recebimento;

O objete devera ser entregus
Rua Nossa Nossa Senhora
27.253-610, no perfodo comnp
feira, exceto feriados municin

arifade do Hospital S&o Jodo Batista, situado na .
-atag, n® 235, Bairro Colina, Volta Redonda/RJ) — CEP:

€0 entre 08h00min &s 16h00min, de segunda a sexta
astaduzls @ nacionais;

pelo responsavel por seu acompanhamento e
leral n© 8.656/93, conforme a seguir:

Efetuada a entrega, o obietc
fiscalizagdo, nos termos do art:

O objeto daverd ser entregue «

Aecnds _c. s padrdes de qgualidade, acondicionamento,
manuseio e transporte, e ohservads:

“as regras especificas fixadas no presente edital,
além de estarem em confarmidsdy com s exigéncias do Codigo de Defesa do
Consumidor, especiaimenie e tocante 503 vicios de qualidade ou quantidade que o
tornem improprios ou inadeaiadn: ac CONsUMe a que se destinam ou lhe diminuam o
vaior, conforme o artigo 18 do referide dinloma legal;

A descarga do objeto devera o::;afrérﬁ;pg:yr ©onta da Contratadsa;

A entrega devers ser acompanhada de Copie da respectiva nota de empenho e do original
da nota fiscal, a qual registrars, ohr Galoriamente:

6.5.1- O nimero da Nota de Emiperio & do Procasso Administrativo relativo a licitacgo;
6.5.2- A data de validade e lotes dos muteriais;

6.5.3- A discriminacdo do(s) matesiallis); e; ;

6.5.4- Os dados bancérios para pagamento: BANCO / AGENCIA / CONTA CORRENTE.

Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha’erros, o Hospital S3o0 Jodo Batista retera o(s)
material(is) e nfo aceitard ‘2 Nota, Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente &
Contratada, que terd o prazo de 74 {vinte @ quatro) horas para substitui-la, retificando-a,
sem prejuizo da aplicacdo das pensidacss previstas no Edital e na legislacdo pertinente;

O(s) material(is) sera(3c)
especificagdo(tes), qualidade(s), o
oito) horas. A Nota Fiscal/Fatura emi

provisoriamente: para  verificacio  da
: ) € preco(s) num prazo de 48 (quarenta e
sird retida pelo Hospital S30 Jodo Batista, que a
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6.12%

6.13-

6.14-

6.15-

6.16-

0.17-

NOMO HOSPITALAR -

L PREEEITURRBMUNIEIEAL OF

SERVIGO AUTC s : ,
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remetera para o setor compete’ntefpara pagfamento somente apds atestado o recebimento
definitivo; :

O recebimento definitivo dar-se-a em 10 (dez) dias Gteis contados da data do
recebimento provisorio, quande a Nota Fiscal sera atestada por Servidor do Hospital Sao
Jo3o Batista. Caso ofs) material (is) ndo seja(m) recebido(s) definitivamente, a Nota
Fiscal/Fatura sera devolvida a Contratada; -

O recebimento provisorio ou definitivo pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil
da CONTRTADA pela solidez e seguranca do servico, nem ético-profissional pela perfeita
execucdo do objeto contratado, dentro dos limites estabelecidos pela Lei ou por este
Edital; - :

Caso o(s) material(is) nao atenda(m) a qualquer uma das especificagdes constantes do
Edital ou esteia fora dos padroes determinado, a Unidade recebedora o(s) devolvera para
regularizacdo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas. O atraso na substituicao
do(s) material(is) acarretara a suspensao do pagamento, além da aplicagdo das
penalidades previstas no Edital e na legislagao pertinente;

0O(s) material(is)/tiras e os aparelhos, no que couber, deverdo:
6.10.1- Apresentar RMS — Registro no Ministério da Saude/ANVISA;

6.10.2- Estar embalado dentro das normas recomendadas de esterilizagdo devendo
constar os dados de identificagio, procedéncia, numero do lote, data de
validade;

6.10.3- Estar dent_rb das normas de fabricagdo exigidas pelos érgdos de controle de
qualidade, tais como: ANVISA, INMETRO, ETC.

6.10.4- Apresentar Certificado de Boas Praticas dé Fabricacdo e Controle emitido pela
ANVISA/MS e NBR 15197/2013

Quando for o caso o acondicionamento € transporte dos materiais deve ser feito dentro
do preconizado para os produtos e devidamente protegidos do pd e variagdes de
temperatura. No caso de produtos termolabeis, a embalagem e os controles devem ser
apropriados para garantir a sua integridade. Nestes produtos, utilizar preferencialmente
fitas especiais para monitoramento de temperatura durante o transporte;

As embalagens externas devem apresentar as condicdes corretas de armazenamento do
produto (temperatura, umidade, empilhamento, etc.);

O(s) material(is) devera(&o) apresentar prazo validade, no minimo, de 12 (doze) meses a
partir da data da entrega no Almoxarifado/HSJB, excetuando aqueles que pela sua propria
natureza tenham prazo de validade inferior;

Em caso de dlvida entre o material descrito e o material ofertado, o fornecedor podera
ser instado a fornecer uma amostra do produto;

Serd de responsabilidade das licitantes o custo do envio ao orgdo requisitante das
amostras para a avaliacdo e aprovacdo pelo setor competente. Da mesma forma, as

licitantes se responsabilizam pela retirada das amostras avaliadas e seu respectivo custo
para a retirada no setor requisitante.

7- DO PAGAMENTO:

o

7.2-

g)sr paatgarneptos’ serdo efgtue?dos, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta
rente, cujo numero e ageéncia deverdo ser informados na proposta;
. e 7

O pagamento serd efetuado medi :
t ediante o processament
; 0 dos docum
presentados pela Cont,r\atadg, no 30° (trigésimo) dia, coL:Itaednotg : dc;e E(;tz;anga
R TS 7 1 9
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9.1- O Registro de defermlnacn nw,-c;fa er cancelado, de pleno direito, quando:
9.1.1- A Registrada naovcsﬁ.mg:rr umaﬂoes constantes desta ATA;

: L AEdsd e 50 administrativa de acordo (ou instrumento
equivalente) decorrent e mru de Pregos, a critério do SAH — Servigo
Autonomo Hospitalar; & B

9.1.3- Em qualquer das. Ripd
instrumento equivalent
pelo SAH ~ Servico Aueonu

9.1.4- Nao aceitar red:izir 'ms) 'pru'c(s) registrado(s) se este(s) se tornar(em)
superiar(es) ao(s) praticacios s) o mercado

e ‘ineyncugéo total ou parcial de acordo (ou
strente de Registro de Precos, se assim for decidido
nl ' ﬂo';[!fta‘ar

9.1.5- Por razdes de inter esse puu*:

]v:damente demonstrado e justificado pelo SAH —
Servico Autonomo H 1081 uu

9.1.6- Pela Registrada, quanda_\, fdme solicitagdo por escrito, comprovar estar
impossibilitados de cumprivias exiglncias desta ATA, ou, a juizo do SAH - Servico™
Autonorno Hospitalat, quat; d&/ ccmorovada a ocorréncia de qualquer das hipSteses
previstas no art. 78, m-.lsos )(III a XVII, da Lei n© 8.666/93.

A comunicacdo do cancelamento ¢ o TECo registrado, nos casos previstos neste item, serd
feita pessoalmente ou por crrrpé,,.xdemua com aviso de recebimento, juntando-se o
comprovante 2o processo de admi nzstracc.o da presente ATA, assegurado o prazo de 5
(cinco) dias Uteis para aprese"*ax,'j

» 7]

.a ess: vel 0 enderego da Registrada, a comunicagao
ai do Municipio, considerando- -S€, assim, para

No caso de ser ignorado, incerta o
sera feita por publicacdo no' Diaric
todos os efeltos canceladq 0 prero 1

10.1-

10.2-

10.3-

10.4-

m- :m F SCALIZACI\O' « 7,

A Registrada deverd facmtar *’3
Autonomo Hospitatar; S

A fiscalizagdc do cumprimento do A
habilitado, designado forn*alm..:n*r‘
investido de plenas poderes para:

o decorrente desta ATA serd exercida por servidor
o SAH - Servico Autonomo Hospitalar, para tal,

10.2.1- Recusar o materia! em dc acordo Lum 0 obJeto
10.2.2- Promover a liquidacdo do re%uactnvo documento de cobranca;

10.2.3- Tomar as agdes iniciais pa,a‘;ﬂ‘a consecuc;ao das medidas cabiveis para os casos
amparados pelos itens 8 ] a serem executados pele SAH - Servico Autonomo
Hospitalar;

a

10.2.4- Tomar quaisquer outras mf_dnﬂds
do objeto.

‘ulgadas necessarias para a perfeita execugao

A cada entrega de material, 0 Hocplrai Sao Jodo Batista podera selecionar, a seu critério,
amostra(s) do(s) item(ns) entregue(s), & fim de serem submetidas a exames, visando a
verificagdo do cu*nprlmento das condlgoes estabelecidas no Edital Licitatorio. O tempo
médio de andlise é de 30 (trlr*ta‘ dias. 'As despesas decorrentes dos exames a serem
reallzados serdo custeadas pelo H’ﬁmtaa Sao Jodo Batista;

A rejeicao do item ndo justificara dt, JSOS em relacdo ao prazo de entrega fixado.

11i- DOS CASOS FOR‘TUITOS OU DE FORCA MAIOR: |

VEHNTO DE
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11.2-

11.3-
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Ser3o considerados casos fortuitos ou de forga maior, para efeito de cancelamento da
ATA ou ndo aplicacio de multas, os inadimplementos decorrentes das situagbes a seguir,
quando vierem a afetar a entrega dos produtos no local onde estiver sendo executado o
objeto do acordo: :

11.1.1- Greve geral,

11.1.2- Calamidade publica; # =

11.1.3- Interrupcdo dos meios de transporte;

11.1.4- Condigoes meteorolégiéas excepcionalmente prejudiciais; e,

11.1.5- Outros casos que se enquadrem no paragrafo (nico do art. 393 do Novo Codigo
Civil Brasileiro.

Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pela Contratada
perante o SAH — Servigo Autonomo Hospitalar;

Sempre que ocorrerem situagdes que impliquem caso fortuito ou de forga maior, o fato
deverd ser comunicado ao SAH — Servico Autonomo Hospitalar, até 24 (vinte e quatro)
horas apds a ocorréncia. Caso ndo seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia sera
considerado como tendo sido 24 (vinte e quatro) horas antes da data de solicitacdo de
enquadramento da ocorréncia como caso fortuito ou de forga maior.

12- DA CONTRATAGAO: |

O compromisso para fornecimento dos materiais registrados nesta ATA serd efetivado
através de emissdo de nota de empenho especifica com a empresa contratada.

13- DO FORO: ... [

Para resolver passiveis divergéncias entre as partes oriundas da execucdo do presente
acordo, fica eleito o Foro da Comarca de Volta Redonda/R3.

14- DA pECLARA«;Ro DE ACEITACAO DAS DISPOSICOES DA ATA: |

EC por a§sim haverem acordado, declaram ambas as partes aceitar todas as
disposigoes estabelecidas nesta ATA que, lida e achada conforme, vai assinada
pelo Ordenador de Despesas do SAH ~ Servigo Autonomo Hospitalar e pelo

representante legal da Registrada, na presenca das testemunhas abaixo
indicadas. '

Josud Pinto de Freitas

________ Y/ Registrada |
- i o . TESTEMUNHAS: . N
Fabiana Teodoro¥ig. eira | Shenise Gomes Q. de l}zevedo

~J
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