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SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR
Hospital Sao Jodo Batista
o RUA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS, 235-COLINAVOLTA REDONDA-RJS
CEP: 27.253-610 - CNPL 20 063 204/0001-82 - TEL. {24) 33304242
amail; sahgbhsib.ong b - www, portabvr. comingi

E COMPETENCIA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 050-2023 SAH

Pelo presente instrumento, © SAH - SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR, inscrito no CNPJ n° 29.063.294/0001-82, com enderego na Rua Nossa Senhora das
Gragas, n° 235, Bairro S30 Geraldo, Volta Redonda/RJ, CEP 27253-610 neste ato representado pelo
Diretor Geral, 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, Decreto n°
10.024/2019, pelo Decreto Municipal n® 15.893/2019, com aplicagao subsidiaria da Lei n°
8.666/1993, da Lei Complementar n° 123/2006, da Lei Municipal 4.929/2013, observadas as
alteragdes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais, e considerando O resultado do
Pregdo Eletronico n°® 002/2023/SAH, homologado em 16/03/2023 , integrante do Processo
Administrativo n° 334/ 2022/SAH, por deliberagdo do Pregoeiro designado por esta
Municipalidade, resolve REGISTRAR OS PRECOS da empresa PROMEDI INSTRUMENTOS
MEDICOS E ODONTOLOGICOS EIRELI, CNPJ n° 10.282.784/0001-41, com endereco a Rua
Martins Fontes, n® 75, sala 107 a 111, Jardim Amalia — Volta Redonda/RJ, CEP 27251-330, telefone
para contato: (24) 3346-4370, e-mail: vendas@promedirj.com.br, representada por Amauri do
Nascimento Avila, Carteira de identidade n° 076957646 IFP/R] e inscrito no CPF n® 847.246.417-20,
observadas as condigdes do Edital que rege O Pregdo e aquelas enunciadas nas clausulas que

seguem:

[ 1- DO OBJETO: ]

1.1- A presente ATA tem por objeto o registro de pregos para futura e eventual fornecimento
em forma de Consignagdo de materiais cirargicos de ortopedia (opme), assim
como comodato de equipamentos e instrumentais cirargicos especificos para
implantacdo dos referidos materiais, para atender as necessidades do CME do
Hospital Sdo Jodo Batista, conforme quadro abaixo:

LOTE UNICO
PRECO
ITEM | UNID | QUANT DESCRICAO UNIT "REC(?‘;)"TA"
(R$)
01 100 | UNID | ARRUELA LISA - UNID ORTOSINTESE | 10,55 1.055,00
CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL
02 48 UNID | C[MENTADO MODULAR - UNID ORTOSINTESE | 136:29 6.541,92
COMPONENTE __ CEFALICO/POLIETILENO  PARA
03 48 UNID | HEMIARTROPLASTIA  BIPOLA/METALICO  PARA | ORTOSINTESE | 1.320,02 63.360,96
HEMIARTROPLASTIA MONOPOLAR - UNID
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR
04 48 N
_ UNID | pRIMARIO - UNID orTosinTese | 30382 62.505,36
COMPONENTE FEMURAL NAO CIMENTADO MODULAR
05 48 Tl B s bl ORTOSINTESE | 228053 109.465,44
COMPONENTE  UMERAL _ CIMENTANDO/FIXACAO
06 4 I
8 UNID | gioLoGICA ORTOSINTESE | 109133 52.383,84
07 240 | UNID :
I F:A OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO-UNID onrosinTese | 2240 5.304,00
FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE ALONGAMENTO 529.208,00
08 400 | UNID | MONOFOCAL-UNID ORTOSINTESE | 132302
FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE CORREGAO
09 300 | UNID | ANGULAR E/OU ROTACIONAL-UNID ORTOSINTESE | 1763/0 528.927,00
10 50 UNID FIXAI -
DOR EXTERNO CIRCULAR/SEMI CIRCULAR-UNID ORTOSINTESE 1.576,99 78.849,50
11 120 | UNI F g
D FIXAl;gR EXTERNO LINEAR-UNID orTosINTESE | 8847 105.934,80
ADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA SISTEMA DE | ORTOSINTESE
2
L 200 | UNID | 5 ONGAMENTO/TRANSPLANTE OSSEQ-UNID 137654 | 275.308,00
NASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR | ORTOSINTESE
13 100 | UNID | {iNcLur PARAFUSOS)ONID 1.572,71 157.271,00
ASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA
& 100 UNID | ({NCLUI PARAFUSOS) ORTOSINTESE | 12284 152.845,00
HASTE  INTRAMEDULAR RETROGRADA  (INCLUIT
15 200 | UNID | DARARUSOSIUNID oRTOSINTESE | 126773 253.546,00
- W
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16 100 UNID | PARAFUSO CANULADO 3,5MM - UNID ORTOSINTESE | 16052 16.052,00

17 100 UNID | PARAFUSO CANULADO 7MM - UNID oRTEeTTEes | MBS 11.817,00

18 150 UNID | PARAFUSO CORTICAL 3,5MM-UNID ORTOSINTESE | 21,86 3.279,00

19 150 UNID | PARAFUSO CORTICAL 4,5MM-UNID ORTOSINTESE | 24,79 3718,50

20 150 [ UNID | PARAFUSO ESPONJOSO 4,0MM-UNID ORTOSINTESE | 38,37 5.755,50

21 150 | UNID | PARAFUSO ESPONJOSO 6,5MM-UNID ORTOSINTESE | 37,21 5.581,50

2 100 UNID | PARAFUSO MALEOLAR-UNID ORTOSINTESE | 31,45 3.145,00

23 200 UNID | PINOS DE SCHANS-UNID ORTOSINTESE | 38,92 7.784,00
PLACA COM PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 | ORTOSINTESE

24 80 UND | 2LACE COM P 1.084,36 86.748,80

25 80 UNID | PLACA COM PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS ORTOSINTESE | 962,90 77.032,00
PLACA — 1/3  TUBULAR  35MM _ (INCLUI

26 200 | UNID | paRAFUSOS)UNID ORTOSINTESE | 208,69 41.738,00
PLACA — 1/3  TUBULAR  45MM  (INCLUI

27 200 UNID | pARAFUSOS)UNID ORTOSINTESE | 24551 49.102,00

28 200 | UNID | PLACA ANGULADA 4,5MM (INCLUI PARAFUSOS)UNID oRTOEINTESE | 51385 102.770,00
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5MM (INCLUI

29 200 UNID | pARAFUSOS)UNID ORTOSINTESE | 25318 30.636,00
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5MM (INCLUT

30 200 UNID | pARAFUSOS)UNID ORTOSINTESE | 327.72 65.544,00
PLACA DE COMPRESSRO DINAMICA 4,5MM LARGA | ORTOSINTESE =

31 200 UNID | ILCU? Adabeoman 393,80 78.760,00
PLACA "DE RECONSTRUCAO  3,5MM  (INCLUI

32 100 UNID | pARAFUSOS) UNID ORTOSINTESE | 403,28 40.328,00
PLACA DE RECONSTRUCAO 4,5MM (INCLUL

33 100 UNID | pARAFUSOS) UNID ORTOSINTESE | = 473,65 47.365,00

34 100 UNID | PLACA EM L 4,5MM (INCLUI PARAFUSOS)UNID ORmsiNTicE. |- 3z 39.234,00

35 100 UNID | PLACA EM T 3,5MM (INCLUI PARAFUSOS) UNID RTBSHTEsE | 29742 38.742,00

36 100 | UNID | PLACA EM T 4,5MM (INCLUI PARAFUSOS) UNID SRTosiiTaE | s 47.375,00

37 40 UNID | RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL-UNID ORTOSINTESE | 41,92 1.676,80

38 120 UNID | CIMENTO ORTOPEDICO SEM ANTIBIOTICO-UNID ORTOSINTESE | 88,27 10.592,40

39 200 | UNID | FIO GUIA CANULADO + DFS ORTOSINTESE | 64,45 12.890,00

40 125 UNID | FIO GUIA HASTE DE TIBIA E FEMUR ORpasiTes | A0aR 12.838,75

41 25 UNID | BROCA ORTOSINTESE | 119,28 2.982,00

2 50 UNID__| KIT CIMENTACAO ORTOSINTESE | 446,86 22.343,00
COMPONENTE  CEFALICO PARA _ ARTROPLASTIA

43 48 UNID | PARCIAL DO QUADRIL ORTOSINTESE | 818,18 39.272,64

44 60 UNID | FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO ORTOSINTESE | 946,99 56.819,40

45 50 | UNID | PLACA PARA CALCANEO ORTOSINTESE | 522,93 26.146,50

VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 3.390.652,61 (Tres milhdes, trezentos e noventa mil, seiscentos e
A il 3.390.652,,
cinquenta e dois reais, sessenta e um centavos)

OBSERVACOES PARA O LOTE:

a) Os materiais deverdo ser da mesma marca para todo o lote.(Quando pertinente);

b) Os materiais deverio estar acondicionados em cases (estojos) autoclavaveis com tampa, devidamente higienizado,
contendo todos os sistemas de fixacdo correspondente as placas, parafusos e materiais de manipulagdo. A empresa
vencedora devera fornecer sem nenhum custo para a contratante os instrumentais préprio para manipulagdo dos
componentes e preparo do sitio 6sseo receptor: posicionadores fresas, distratores, manipuladores, pingas, brocas,
protetores de tecidos, laminas, guias e motor cirdrgico, novos ou em excelente estado de conservagdao em caixas
apropriadas e especificas para cada tipo de cirurgia.

c) A empresa contratada devera disponibilizar em comodato os equipamentos/instrumentais:

- 01(uma) serra de nitrogénio;
- 03 (trés) perfuradoras canuladas;

d) Instrumentos e equipamentos para cirurgia devera ser por conta da Contratada;

e) A empresa contratada devera enviar um funcionério capacitado para instrumentacgéio, controle e reposicao dos
materiais.

f) = Os materiais deverdo ser disponibilizados em caixa de material cirdrgico de ortopedia,para o SAH/HSJB, em
consignagdo quando solicitados inicialmente na quantidade, conforme clausula 2.6 do Termo de Referéncia:
A empresa vencedora devera fornecer o set de videoartroscopia + material de miao (instrumentais para realizacio da

cirurgia);

L 2- DA JUSTIFICATIVA: T
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Hospital BSao Jodo Batista

CEP: 27253810 - ONPJ. 28 063, 284/0001-82 ~ TEL. (24) HIIN-A242

A presente ATA tera vigéncia pelo PRAZO DE 12 (DOZE) MESES, contados da data de sua
assinatura; ;

Durante o prazo de vigéncia desta ATA, 0 Servico Autdnomo Hospitalar/Hospital S0 Jodo
Batista ndo ficara obrigado a efetivaras contratacdes que dela poderiam advir, ficando-lhe
facultada a adogdo de outros meios, respeitada a legislagdo relativa as licitagoes.

—

2- DA VINCULACAO: B

3.1

O disposto na presente ATA devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
condicBes avengadas no Edital Licitatorio, sendo observado o disposto na Lel n° 10.520/2002,
Decreto n° 10.024/2019, pelo Decreto Municipal n° 15.893/2019, bem como, no que couber,
as determinacbes constantes da Lei n° 8.666/1993 e suas posteriores alteracbes, e das

-~

demais normas que dispoem sobre a matéria.

3- DAS OBRIGACOES DE MANTER AS CONDICOES DE PARTICIPACAO OU
HABILITACAO EXIGIDAS NA LICITACAO: .

As condicbes de habilitacgo e qualificacéio exigidas no Edital Licitatério deverao ser mantidas
pela empresa registrada durante toda a vigéncia da presente ATA, ficando facultado a0
Servico Auténomo Hospitalar/Hospital S30 Jodo Batista, a qualquer momento, exigir a
apresentacdo de parte ou totalidade dos documentos apresentados quando daquelas fases.

4- DOS PRECOS E DA PESQUISA DE MERCADO: |

0O Servico Auténomo Hospitalar/Hospital S30 Jodo Batista podera promover ampla pesquisa de
mercado, de forma a comprovar que 05 precos registrados permanecem compativeis com 05
praticados no mercado, condigao indispensavel para a solicitacdo de aquisicdo e/ou publicagao
periédica no Diario Oficial do Municipio.

5- DO PRAZO, DO LOCAL E DAS CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO: B

6~

6.

6.4~

A Contratada serd notificada e convocada para entregar O objeto nas QUANTIDADES
RE,QUISITADAS PARA CADA ITEM, através da devida NOTA DE EMPENHO, no PRAZO
MAXIMO DE 02 (DOIS) DIAS CORRIDOS APOS SOLICITACAO DA CME/SAH/ HSJIB,
contados da data de seu recebimento, para as quantidades requisitadas para cada item;

Os objetos licitados deverdo ser entregues em parcelas no Almoxarifado do Servigo Auténomo
Hospitalar/Hospital S3o Jodo Batista, na Rua Nossa Senhora das Gragas, n® 235, Bairro Sao
Geraldo, Volta Redonda/RJ, CEP: 27253-610, no perfodo compreendido entre 7h as 16h, de 22
a 62 feira, exceto nos feriados nacionais, estaduais e municipais, conforme solicitacgo do setor
CME/SAH/HSIB e emissdo da nota de empenho, ata de registro de pregos e contrato
assinados;

As reposices das caixas e Kits, deverdo ser feitas no prazo méximo até 48 (quarenta e 0ito)
horas, apds a utilizagao dos materiais.

O(s) objeto(s) licitado(s) deverdo ser entregues de acordo com 0S padroes de qualidade,
acondicionamento, manuseio € transporte, € observadas as regras especificas fixadas 1\39
presente edital, além de estarem em conformidade com as exigéncias do Codigo de

Defesa do Consumidor, especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou quantidade que
os tornem improprios ou inadequados ao consumo a que se destinam ou lhe diminuam ©
valor, conforme o artigo 18 do referido diploma legal;

A carga e descarga dos objetos licitados devera ocorrer por conta da Contratada;
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6.6~

6.7-

6.9-

6.10-

6.11-

6.12-

6.13-

6.14-

. 6.15-

6.16-

6.17-

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
s. Hospital Sao Jodo Batista
L. Rusa NOSSA SENMORA DAS GRACAS, 235-C0x. INANOLTA REDONDARS
i CEP 27283610 - TN 249 D63 2042000782 - TEL : ¢24) 33302242

A entrega devers ser acompanhada de cépia da respectiva Nota de Empenho e do original da
Nota Fiscal, a qual registrara, obrigatoriamente:
6.6.6- O nimero da Nota de Empenho e do Processo Administrativo relativo a licitacio;

6.6.7- A discriminac8o dos objetos licitados/marca/RMS e,
6.6.8- Os dados bancdrios para pagamento: BANCO / AGE‘NCIA/ CONTA CORRENTE.

Na nota fiscal devers constar, de forma clara e inequivoca, a especificacdo detalhada de cada
lote do MATERIAL ofertado, indicando a MARCA/RMS, e quando for 0 caso embalagem com o
qQuantitativo do MATERIAL ofertado, obedecendo 3 numeracao dos lotes EXPressos no Anexo I
= Termo de Referéncia do presente PREGAO ELETRONICO;

O recebimento provisério se dard num prazo de 48 (quarenta e 0ito) horas, para verificacio

da especificacdo, qualidade, quantidade € prego. A Nota Fiscal/Fatura emitida serd retida pelo
Servico Autdnomo Hospitalar/Hospital S30 Jodo Batista, que a remeterd para o setor

O recebimento definitivo dar-se-4 no prazo maximo de até 10 (dez) dias (teis, depois

verificada a conformidade do quantitativo requerido na Ordem de Pagamento, assim como’ =

suas respectivas especificacdes com aquelas de acordo com este Edital;

Caso o(s) objeto(s) nao atenda(m) a qualquer uma das especificacéo(8es) constantes do
Edital ou esteja(m) fora dos padroes determinado, a Unidade recebedora o devolvera para
regularizagdo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas. O atraso na substituicdo do(s)
produto(s)  acarretars a suspensdo do pagamento, além da aplicacdo das penalidades
previstas no Edital e na legislacdio pertinente;

Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, o Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital S30
Jodo Batista retera o(s) produto(s) e ndo aceitara a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a
imediatamente 3 Contratada, que ter3 o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-la,
retificando-a, sem prejuizo da aplicacdio das penalidades previstas no Edital e na legislacio
pertinente;

O(s) objeto(s) licitado(s) sera(do) recebido(s) provisoriamente para verificacdo da
especificacdo(Bes), qualidade(s), Quantidade(s) e pr

retida pelo Servico Auténomo Hospitalar/Hospital S3o0

setor competente para Pagamento somente apds atesta

O recebimento provisério ou definitivo pelo Municipio ndo exclui a res
Contratada pela solidez o Seguranca do servico, {
do objeto contratado, dentro dos limites estabelecidos pela Lei

Quando for o Caso, as embalagens externas devem apresentar as condigBes corretas de
armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento, etc);

A Contratada arcarg com todas as despesas operacionais, incluindo despesas de transportes e
entrega necesséria ao fornecimento do objeto da Nota de Empenho, inclusive quanto ao(s)
objeto(s) recusado(s);

A(s) contratada(s) deveré(do) dar plena garantia e qualidade dos materiais, e que estes apés.
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a entrega, possua a validade minima exigida de acordo com normas vigentes da Vigilancia
Sanitaria / Ministério da Sadde, garantia minima de 5 (cinco) anos, imputando-lhe os dnus
decorrentes da cobertura dos prejuizos pela entrega dos mesmos em desconformidade com o
especificado neste termo de referéncia, caso nao seja possivel a troca, tudo a encargo da
CONTRATADA.

6.18- Manter durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas todas as condicBes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na
licitag&o.

6.19- Exigéncia de Amostra:
6.19.1-Em caso de duvida, podera ser solicitado ao licitante amostra do produto;

6.19.2-Sera de responsabilidade das empresas licitantes o custo do envio das amostras. Da
mesma forma, o custo para retirada das mesmas.

[ 6- DO PAGAMENTO: . j

7.1- Os pagamentos serdio efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta corrente,
cujo niimero e agéncia deverdo ser informados na proposta;

7.2- O faturamento do material (Ortese, Protese e Materiais Especiais) devera obrigatoriamente
obedecer a tabela SUS e o valor deverd ser 0 mesmo do Registro homologado pelo SAH/HSIB,
SENDO INACEITAVEL VALORES ACIMA DA SIGTAP.

7.3- Na emissdo da nota fiscal devera obrigatoriamente constar 0 namero do codigo da tabela SUS
(SIGTAP), Lote do material, CNP] do fornecedor, 0 nome do paciente, a data da cirurgia €'Q 47
nome do médico cirurgido. /

2.1~ A empresa vencedora devera fornecer em consignagdo 0s iNSUmos OPME para utilizagdd no
referido Hospital, e faturados conforme demanda de utilizacdo, em cada procedimento com
emissdo da Nota Fiscal, onde os valores dos materiais serdo regidos pela tabela de codigo
SUS, constando 0 nome do paciente, data da cirurgia € nome do médico cirurgido, lote, CNPJ
e devidamente atestada por no minimo3(trés) atestos de servidores lotados no Servico
Autbnomo Hospitalar/Hospital S&o Jodo Batista.

7.5- O pagamento sera efetuado mediante o processamento dos documentos de cobranca
apresentados pela Contratada no 30° (trigésimo) dia, contados da data do adimplemento da
obrigac8o, considerada como tal a data em que a nota fiscal for certificada pela Contratante;

7.6- Considera-se adimplemento © cumprimento da prestagdo com a entrega do objeto,
devidamente atestada pelo(s) agente(s) competente(s);

7.7- Caso se faca necessaria a reapresentagdo de qualquer fatura por culpa da Contratada, o prazo
de 30 (trinta) dias ficard suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir da data da
_respectiva reapresentacdo;

7.8- Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou fato
atribuivel 3 Contratada, sofrerdo a incidéncia de atualizagdo financeira pelo IGP-M e juros
moratérios de 0,5% ao més, calculado pro rata die, e aqueles pagos em prazo inferior ao
estabelecido neste Edital serdo feitos mediante desconto de 0,5% ao més pro rata die;

7.9- Na eyentualidade de ddvidas quanto a qlguma~parte do documento de cobranga, O SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAQ BATISTA efetuara o pagamento da parte
efetivamente aprovada € a empresa contratada prestara 0s esclarecimentos necessarios para
liquidacdo do saldo devido;

7.10- Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes & retencdo de Tributos €
Contribuicdes nos termos e gradacdo da legislag8io fiscal pertinente;

7.11- Os pagamentos serfio efetuados mediante depdsitos bancérios. Para tanto, a contratada

5




i iy eemail sahg@hsib eg.br - waww portater comtsit

/.12~

7.13-

7.14-

\ L RUANOSSA SENMORA DAS GRACAS, 235008 INAVOLTA REDOND AR
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devera informar, no documento de cobranca, seus dados bancérios (nome e niimero do
banco; nome e cédigo da agéncia; e nimero da conta corrente);

€om uma das penas prescritas nos incisos I1I e 1V, do art. 87, da Lei n° 8.666/93, pelo fato
desse ato enquadrar-se na situacdo disposta no inciso III, do art. 88, do mesmo diploma

Caso a ATA seja assinada com 0 CNPJ da filial diverso daquele apresentado na Sessdo piblica
pela matriz, com a conseqiiente emiss3o da Nota de Empenho e Nota Fiscal com 0 CNPJ da
filial, o pagamento s sers realizado apés a Constatacdo da regularidade da filial relativa &
Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante
consulta ou apresentacdo das respectivas certiddes sem prejuizo do estabelecido no item

7- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES: ‘]

8.1-

8.2-

8.3-

A inexecucdo dos servigos, total ou parcial, a execucéio perfeita, a mora na execucdo ou
qualquer inadimplemento ou infracdo contratual, sujeitard o contratado, sem prejuizo da
responsabilidade civil ou criminal que couber, as seguintes penalidades, que deveré(&o) :
graduada(s) de acordo com a gravidade da infraggo:

a. Adverténcia;

b. Suspensio temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, a ser estabelecido de acordo
Com a gravidade de falta cometida, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis;

C. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Pablica, por
prazo ndo superior a 05 (cinco) anos;

d. Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto

€ O atraso, para efeito de célculo da multa mencionada no subitem anterior serd
contado em dias corridos, a partir do 1° dia Gtil subseqiiente ao término do prazo
ajustado;

f. Caso o licitante/adjudicatario n3o efetue a entrega dos produtos, incidird multa de
20% (vinte por cento) sobre o valor da respectiva nota de empenho, por inexecucdo
parcial do objeto, sem prejuizo das outras sancOes cabiveis;

g. As multas descritas serdo descontadas de pagamentos a serem efetuados, quando
houver, ou ainda cobradas administrativamente e, na impossibilidade, judicialmente;

A sangdo administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da
falta cometida;

Quando a penalidade envolver prazo ou valor, natureza e a gravidade da falta cometida
também deverdo ser consideradas para a sua fixacdo;

—_—
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8.5~

8.6-

8.7-
8.8~
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A imposicdo das penalidades é de competéncia exclusiva do orgao licitante;

Os prazos para defesa prévia serdo de 05 (cinco) dias Gteis, na hipbtese de adverténcia,
multa, cobranga indevida ou impedimento de contratar com a administracdo; e de 10 (dez)
dias Gteis, na hipétese de declaracdo de inidoneidade;

Além das penalidades citadas, a contratada ficara sujeita ainda ao cancelamento de sua
inscricio no Cadastro de Fornecedores do contratante, bem como 35 demais penalidades, no
que couber, referidas no Capitulo IV da lei 8.666/ 1993;

As penalidades aplicadas a contratada serdio registradas no SICAF;

A contratada ndo incorreréa em multa durante as prorrogacoes compensatérias expressamente
concedidas pelo contratante, em virtude de caso fortuito, forga maior ou de impedimento
ocasionado pela Administracao;

As penalidades previstas s30 auténomas e suas possiveis aplicagdes cumulativas serdo regidas
pelo artigo 87, paragrafos 20 @ 30 da Lei n° 8.666/93;

Os valores das multas aplicadas serdo recolhidos aos cofres da Fazenda Publica Municipal,
dentro de 3 (trés) dias Uteis da data de sua cominacdo, mediante guia de recolhimento, sendo
os valores considerados como receita do Servico Autdnomo Hospitalar/Hospital S&o Jo@o
Batista;

8.11- Nenhuma sangdo serd aplicada sem O devido Processo Administrativo, que prevé defesa
prévia do interessado € recurso Nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista ao
processo.

r

8- DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: |

9.1-

8.2~

O Registro de determinado preco podera ser cancelado, de pleno direito, quando:
9.1.1- A Registrada ndo cumprir as obrigacdes constantes desta ATA;

9.1,2- A Registrada der causa a rescisio administrativa de acordo (ou instrumento
equivalente) decorrente de Registro de Precos, a critério do Servico Auténomo
Hospitalar/Hospital Séo Jo#o Batista;

9.1.3- Em qualquer das hipbteses de inexecucdo total ou parcial de acordo (ou instrumepto
equivalente) decorrente de Registro de Precos, se assim for decidido pelo Servi

Autdnomo Hospitalar/Hospital Séo Jodo Batista; 7
se tornar(em) suog/‘/

0.1.4- Ndo aceitar reduzir o(s) prego(s) registrado(s) se este(s) r(es)
~ao(s) praticados(s) no mercado;

9.1.5- Por razbes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado pelo Servico
Auténomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista;

9.1.6- Pela Registrada, quando, mediante solicitacio por escrito, comprovar estar
impossibilitados de cumprir as exigéncias desta ATA, ou, a juizo do Servico Autdnomo
Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, quando comprovada a ocorréncia de qualquer
das hipéteses previstas no art. 78, incisos XIII a XVII, da Lei n® 8,666/93.

A comunicacdo do cancelamento do prego registrado, nos Casos previstos neste item, serd
feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se O
comprovante ao processo de administragdo da presente ATA, assegurado o prazo de 5 (cinco)
dias (teis para apresentacdo da defesa.

No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do Fornecedor, a COMUNICAgAo

. gera feita por publicacdo no Diério Oficial do Municipio, considerando-se, assim, para todos 0s

7
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efeitos, cancelado o prego registrado.

L

9- DA FISCALIZACAO: B

10.1-
10.2-

10.3-

10.4-

A Registrada devera facilitar o trabalho de fiscalizacio a cargo do Hospital Sdo Jodo Batista;

A fiscalizacdo do Ccumprimento do acordo decorrente desta ATA serd exercida por servidor
habilitado, designado formalmente pelo Servico  Auténomo Hospitalar/Hospital S0 Jodo
Batista, para tal, investido de plenos poderes para:

10.2.1- Recusar os produtos em desacordo com o objeto;
10.2.2- Promover a liquidacso do respectivo documento de cobranga;

10.2.3- Tomar as acdes iniciais para a consecucdo das medidas cabiveis para os casos
amparados pelos itens 8 e 9 a serem executados pelo Servico Autbnomo
Hospitalar/Hospital S50 Jodo Batista;

10.2.4- Tomar quaisquer outras medidas julgadas necessrias para a perfeita execuciio do
objeto.

A cada entrega dos produtos, o Servico Auténomo Hospitalar/Hospital Sso Jo&o Batista podera
selecionar, a seu critério, amostras dos itens entregues, a fim de serem submetidas a exames,

realizados serfio custeadas pelo Servico Auténomo Hospitalar/Hospital S3o Jodo Batista;
A rejeicdo dos lotes n3o Justificara atrasos em relacdo ao prazo de entrega fixado,

10- DOS CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR: ]

11.1-

11.2-

11.3-

Serdo considerados casos fortuitos ou de forca maior, para efeito de cancelamento da ATA ou
ndo aplicacio de multas, os inadimplementos decorrentes das situacdes a seguir, quando
vierem a afetar a entrega dos produtos no local onde estiver sendo executado o objeto Q’«
acordo: :

11.1.1- Greve geral;

11.1.2- Calamidade publica;

11.1.3~ Interrupcdo dos meios de transporte;

11.1.4- CondicBes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e,

11.1.5- Qutros casos que se enquadrem no paragrafo (inico do art. 393 do Novo Caédigo Civil
Brasileiro.

Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pela Contratada perante
0 Servico Auténomo Hospitalar/Hospital S3o Jodo Batista;

11- DA CONTRATACAO: B

12.1-

O compromisso para fornecimento dos produtos registrados nesta ATA serd efetivado através
de emissdo de nota de empenho especifica com a empresa Registrada.
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12- DO FORO: j

para resolver passiveis divergéncias entre as partes oriundas da execucdo do presente acordo,

13.1-
fica eleito o Foro da Comarca de Volta Redonda/RJ.
- 13-DA DECLARACAO DE ACEITACAO DAS DISPOSICOES DA ATA: B
14.1- E, por assim haverem acordado, declaram ambas as partes aceitar todas as

disposicoes estabelecidas nesta ATA que, lida e achada conforme, vai assinada pelo
Ordenador de Despesas do Servigo Autonomo Hospitalar/Hospital Sio Jodo Batista
e pelo representante legal da Registrada, na presenca das testemunhas abaixo
indicadas.

——
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