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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°© 185/2023 SAH/HSIB

Pelo presente instrumento, 0 SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA, inscrito no CNPJ n° 29.063.294/0001-82, com endereco na Rua Nossa Senhora das
Gragas, n° 235, Bairro Sao Geraldo, Volta Redonda/R], 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 aplicagdao subsidiaria da
Lei n% 8.666/1993, da Lei Complementar n9 123/2006, da Lei Municipal 4.929/2013, observadas
as alteragOes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais, e considerando o resultado
do Pregao Eletronico n® 112/2023/SAH/HSIB, homologado em 31/08/2023 , integrante
do Processo Administrativo n® 318/2023/SAH, por deliberacdo do Pregoeiro designado por
esta Municipalidade, resolve REGISTRAR OS PRECOS da empresa LIFETEC COMERCIO,
MANUTENCAO E LOCACAO DE MATERIAL MEDICO LTDA-ME,
CNPJ no 10.454.996/0001-69, Telefone: (24)2433-1231/9998-9473 e-mail:
lifetecvendas@bol.com.br, com endereco a Estrada Bardo do Turvo, n® 33, Fundos, Dorandia,
Barra do Pirai/RJ, Cep 27.160-000, representada por Gabriella Careli Barbosa Gongalves, Carteira
de identidade n° 27.335.642-8 Detran/RJ, e inscrito no CPF n° 146.728.317-79, observadas as
condicdes 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 aquisicao
de kit para reanimador neonatal, conforme quadro abaixo:

- PRECO | PRECO
ITEM | QUANT | UNID DESCRICAO MARCA UNIT TOTAL
(R$) (R$)

MASCARA DE SILICONE
TAMANHO N° 01 - PARA
PROCEDIMENTOS DE REANIMAGAO
MANUAL E ANESTESIAS, TAMANHO
No 01, PRODUZIDO EM SILICONE
TOTALMENTE TRANSLUCIDO,
FACILITANDO A VISUALIZAGAO DO
PROFISSIONAL DE SAUDE, NAO
01 100 UNID | ESTERIL, TOTALMENTE |  PROTEC 32,00 3.200,00
AUTOCLAVAVEL.

COMPATIVEL COM 0s
REANIMADORES: FISHER E
PAYKEL MODELO NEO PUFF E

GABRIELLA ig!;gfd MODELO BABY PUFF

CARELLI VALOR TOTAL: TRES MIL E DUZENTOS REAIS 3.200,00
BARBOSA

GONCALVES:1 1.2- Fazem parte integrante deste instrumento, independentemente de transcricdes, as
4672831779 obrigacdes assumidas, as normas e instrugdes constantes do Edital Licitatorio e anexos,

Assinado de forma juntamente com a proposta da Registrada fl 128.
digital por GABRIELLA
CARELLI BARBOSA |

GONCALVES: 1467283 S 2- DA VIGENCIA: |
1779 2.1- A presente ATA tera vigéncia pelo PRAZO DE 12 (DOZE) MESES, contados da data de

Dados: 2023.09.04 z .
P sua assinatura,

2.2- Durante o prazo de vigéncia desta ATA, o Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodao
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6.6~
6.7-
6.8-
6.9~
6.10-
6.11-
6.12-

GABRIELLA

CARELLI

BARBOSA

GONCALVES:1 6.13-

4672831779

Assinado de forma

digital por GABRIELLA 6.14-
CARELLI BARBOSA
GONCALVES:1467283

1779

Dados: 2023.09.04
14:23:13-03'00'

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

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

O(s) objeto(s) licitado(s) sera(do) recebido(s) provisoriamente para verificagdo da
especificacdo(des), qualidade(s), quantidade(s) e prego(s). A Nota Fiscal/Fatura emitida
seré retida pelo Servico Autdnomo Hospitalar/Hospital Séo Joao Batista, que a remetera
para o setor competente para pagamento somente apds atestado o recebimento
definitivo;

O recebimento provisério se dara num prazo de 48 (quarenta e oito) horas, para
verificacio da especificacdo, qualidade, quantidade e prego. A Nota Fiscal/Fatura emitida
sera retida pelo Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital S30 Jodo Batista, que a remeterd
para o setor competente para pagamento somente apds atestado o recebimento
definitivo;

O recebimento definitivo dar-se-4 no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, depois de
verificada a conformidade do quantitativo requerido na Ordem de Pagamento, assim
como suas respectivas especificagdes com aquelas de acordo com este Edital;

Caso o(s) objeto(s) licitado(s) nao atenda(m) a qualquer uma das especificagao(des)
constantes do Edital ou esteja(m) fora dos padroes determinado, a Unidade recebedora o
devolverd para regularizagdo no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas, sem
qualquer 6nus para o Contratante. O atraso na substituicdo do(s) produto(s) acarretara a
suspensdo do pagamento, além da aplicagdo das penalidades previstas no Edital e na
legislagao pertinente;

O recebimento provisorio ou definitivo pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil
da Contratada pela solidez e seguranga do servigo, nem ético-profissional pela perfeita
execucdo do objeto contratado, dentro dos limites estabelecidos pela Lei ou por este
Termo.

Todo material devera:

6.12.1- Apresentar RMS — Registro no Ministério da Salide/MS/ANVISA, ou possuir a sua
isencdo;
6.12.2- Estar embalado dentro das normas recomendadas de esterilizagdo devendo
constar os dados de identificagdo, procedéncia, nimero do lote, data de validade;
6.12.3- Estar dentro das normas de fabricagdo exigidas pelos érgdos de controle de
qualidade, tais como: ANVISA, INMETRO, ETC.
Quando for o caso, as embalagens externas devem apresentar as condigdes corretas de
armazenamento (temperatura, umidade, empilhamento, etc);

Quando for o caso, o acondicionamento e transporte do(s) material(is) deve(m) ser
feito(s) dentro do preconizado para o(s) produto(s) e devidamente protegido(s) do pé 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
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Considerando a forma peculiar de pagamento adotado pela Administracdo Publica, com a
utilizacgdo de depdsito direto na conta corrente da contratada, é defeso a futura
contratada a emissao de duplicatas em fungdao do acordo a ser celebrado. A emissao
desse titulo de crédito, sem prejuizo das providéncias judiciais cabiveis, por caracterizar
ilicto grave, equiparavel a emissdo de “duplicatas simuladas”, demandard o
sancionamento da contratada com uma das penas prescritas nos incisos III e 1V, do art.
87, da Lei n° 8.666/93, pelo fato desse ato enquadrar-se na situagao disposta no inciso
I1I, do art. 88, do mesmo diploma legal;

O pagamento s6 sera efetuado apds a verificagdo da manutencdo da habilitagdo da
contratada, seja através da consulta ON-LINE no CADASTRO GERAL para comprovacao de
que se encontra em dia com suas obrigagdes para com a Receita Federal e com o sistema
da Seguridade Social, mediante apresentagao da Certiddo Negativa de Débito junto ao
INSS e do Certificado de Regularidade junto ao FGTS e Tributos Federais;

Caso a ATA seja assinada com o CNPJ da filial diverso daquele apresentado na sessao
publica pela matriz, com a conseqiiente emissao da Nota de Empenho e Nota Fiscal com o
CNPJ da filial, o pagamento sé sera realizado apds a constatacdo da regularidade da filial
relativa a 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 acima transcrito.

8- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES:

7.10-
7.11-
l
8.1-
a)
b)
c)
d)
e)
f)
GABRIELLA
CARELLI 8.2-
RARBOSA
GONCALVES:1
4672831779 8.3-

Assinado de forma

digital por GABRIELLA
CARELLI BARBOSA 4-
GONCALVES:1467283

1779

Dados: 2023.09.04

14:23:44 -03'00'

A inexecucdo dos servicos, total ou parcial, a execugdo perfeita, a mora na execugao ou
qualquer inadimplemento ou infragdo contratual, sujeitara o contratado, sem prejuizo da
responsabilidade civil ou criminal que couber, as seguintes penalidades, que devera(&o)
ser graduada(s) de acordo com a gravidade da infragdo:

Adverténcia;

Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, 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;

Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo PUblica, por
prazo ndo superior a 05 (cinco) anos;

Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto licitado,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplida, sendo limitado a 20% (vinte
por cento);

O atraso, para efeito de calculo da multa mencionada no subitem anterior sera contado
em dias corridos, a partir do 1° dia (til subseqiiente ao término do prazo ajustado;

Caso o licitante/adjudicatario ndo efetue a entrega dos produtos, incidira multa de 20%
(vinte por cento) sobre o valor da respectiva nota de empenho, por inexecugao parcial do
objeto, sem prejuizo das outras sangdes cabiveis;

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

A sancdo 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 fixagao;
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sera feita por publicagdo no Didrio Oficial do Municipio, considerando-se, assim, para
todos os efeitos, cancelado o preco registrado.

10- DA FISCALIZACAO:

]

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

A fiscalizagdo do cumprimento do acordo decorrente desta ATA sera exercida por servidor
habilitado, designado formalmente pelo Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital Sdo 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 liquidagao do respectivo documento de cobranga;

10.2.3- Tomar as agdes iniciais para a consecugdo das medidas cabiveis para os casos
amparados pelos itens 8 e 9 a serem executados pelo Servico Autdnomo
Hospitalar/Hospital Sdo Joao Batista;

10.2.4- Tomar quaisquer outras medidas julgadas necessarias para a perfeita execugao
do objeto.

A cada entrega dos itens, o Servico Autdnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista

podera selecionar, a seu critério, amostras dos itens entregues, a fim de serem

submetidas a exames, visando a verificagdo do cumprimento das condices estabelecidas
no Edital Licitatério. O tempo médio de andlise € de 30 (trinta) dias. As despesas
decorrentes dos exames a serem realizados serdao custeadas pelo Servico Autbnomo
Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista;

A rejeicao dos lotes nao justificara atrasos em relagdo ao prazo de entrega fixado.

11- DOS CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR:

10.1-
10.2-
10.3-
10.4-
|
11.1-

GABRIELLA  11.2-

CARELLI

BARBOSA 11.3-

GONCALVES:

14672831779

Assinado de forma

digital por

GABRIELLA CARELLI

BARBOSA

GONCALVES:146728

31779

Dados: 2023.09.04

14:24:11 -03'00'

Serdo considerados casos fortuitos ou de forca maior, para efeito de cancelamento da
ATA ou nao aplicacdo de multas, os inadimplementos decorrentes das situacoes 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- Interrupgao dos meios de transporte;

11.1.4- Condigbes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e,

11.1.5- Outros casos que se enquadrem no paragrafo Unico do art. 393 do Novo Cdédigo

Civil Brasileiro.

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

Sempre que ocorrerem situacoes que impliquem caso fortuito ou de forca maior, o fato
devera ser comunicado ao Servigo Autonomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, até 24

horas apds a ocorréncia. Caso ndo seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia sera
considerado como tendo sido 24 horas antes da data de solicitacdo de enquadramento da
ocorréncia como caso fortuito ou de forca maior.



