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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 228/2023 SAH/HSJB

Pelo presente instrumento, o 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 S@o 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 aplicacdo subsidiaria da
Lei n° 8.666/1993, da Lei Complementar n° 123/2006, da Lei Municipal 4.929/2013, observadas
as alteracdes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais, e considerando o resultado
do Pregdo Eletronico n° 134/2023/SAH/HSIB, homologado em 06/10/2023, integrante do
Processo Administrativo n® 451/2023/SAH/HSIB, por deliberacdo do Pregoeiro designado
por esta Municipalidade, resolve REGISTRAR OS PRECOS da empresa empresa BRAXTER
HOSPITALAR LTDA, CNP] n° 46.440.212/0001-90, telefone: 21-96417-8543, e-mail:
braxterhospitalar@gmail.com, com enderego a Rua Claudio, n® 181, sala 101, Vila Jurandir, Sdo
Jodo do Meriti/R], CEP: 25540-220 , representada por Wanderssonn de Farias, Carteira de
Identidade n° 355020749 SSP/SP e inscrito no CPF n° 129.050.367-29, observadas as
condicbes do Edital que rege o Pregdo e aquelas enunciadas nas clausulas que seguem:

[ 1- DO OBJETO: |

1.1- A A presente ATA tem por objeto o registro de precos para futura e eventual aquisicao
de medicamentos diversos 36/2023, conforme quadro abaixo:

WANDERSS

FARIAS:129 :- o
05036729

) PRECO | PRECO
ITEM | QUANT | UNID DESCRICAO MARCA | UNIT TOTAL
(R$) (R$)
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA USO SC
02 20.000 SERINGA | COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA DE ACORDO HEPTRIS 14,57 291.400,00
COM A NR 32.
04 2.000 FRS FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML IV GENERICO 9,04 18.080,00
VALOR TOTAL: TREZENTOS E NOVE MIL, QUATROCENTOS E OITENTA REAIS 309.480,00

1.2- Fazem parte integrante deste instrumento, independentemente de transcrigoes, as
obrigacdes assumidas, as normas e instrugbes constantes do Edital Licitatério e anexos,

juntamente com a proposta da Registrada fl 141.

[ 2- DA VIGENCIA:

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

sua assinatura;

2.2- Durante o prazo de vigéncia desta ATA, o Servico Autbnomo Hospitalar/Hospital Sao Jodo
Batista ndo ficara obrigado a efetivaras contratagdes que dela poderiam advir, ficando-lhe

facultada a adocdo de outros meios, respeitada a legislacdo relativa as licitagoes.

| 3- DA VINCULACAO:

3.1- O disposto na presente ATA devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as condigdes avencadas no Edital Licitatério, sendo observado o disposto na Lei n©
10.520/2002, Decreto n° 10.024/2019, pelo Decreto Municipal n° 15.893/2019, bem
como, no que couber, as determinagdes constantes da Lei n® 8.666/1993 e suas

posteriores alteracdes, e das demais normas que dispdem sobre a matéria.
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4- DAS OBRIGACOES DE MANTER AS CONDICGOES DE PARTICIPACAO OU
HABILITACAO EXIGIDAS NA LICITACAO:

4.1-

As condigbes de habilitagio e qualificagdo exigidas no Edital Licitatério deverdo ser
mantidas pela empresa registrada durante toda a vigéncia da presente ATA, ficando
facultado ao Servico Auténomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, a qualquer
momento, exigir a apresentacdo de parte ou totalidade dos documentos apresentados
quando daquelas fases.

5- DOS PRECOS E DA PESQUISA DE MERCADO: ]

5.1-

O Servigo Autdnomo Hospitalar/Hospital S3o Jodo Batista podera promover ampla
pesquisa de mercado, de forma a comprovar que os pregos registrados permanecem
compativeis com os praticados no mercado, condigdo indispenséavel para a solicitacdo de
aquisigdo e/ou publicagdo periddica no Diario Oficial do Municipio.

6- DO PRAZO, DO LOCAL E DAS CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO: ol

6:1-

6.2-

6.3-

6.4-
6.5-

6.6~

Assinado de forma digital por

A Contratada serd notificada e convocada para entregar o objeto nas QUANTIDADES
REQUISITADAS PARA CADA ITEM, através da devida NOTA DE EMPENHO, no
PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS, em parcelas, a contar da data de
recebimento da nota de empenho, para as quantidades requisitadas para cada item;

O(s) objeto(s) licitado(s) devera(do) ser entregue(s) no Almoxarifado do Servico
Autonomo Hospitalar/ Hospital Séo Jodo Batista, em parcelas, no endereco Rua
Nossa Senhora das Gragas, n° 235, Sdo Geraldo, Vol ta Redonda/RJ, CEP: 27253-610, no
periodo compreendido entre 8h e 16h, de 22 a 62 feira, exceto nos feriados nacionais,
estaduais e municipais;

Os objetos licitados deverdo ser entregues de acordo com os padrdes de qualidade,
acondicionamento, manuseio e transporte, e observadas as regras especificas fixadas no
presente edital, além de estarem em conformidade com as exigéncias do Cédigo de
Defesa do Consumidor, especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou quantidade
que os tornem imprdprios ou inadequados ao consumo a que se destinam ou lhe
diminuam o valor, conforme o artigo 18 do referido diploma legal;

A carga e descarga do objeto licitado deverdo ocorrer por conta da Contratada;

A entrega devera ser acompanhada de cdpia da respectiva Nota de Empenho e do original
da Nota Fiscal, a qual registrara, obrigatoriamente:

6.5.1- O nimero da Nota de Empenho e do Processo Administrativo relativo 3 licitacdo;
6.5.2- A data de validade dos lotes dos itens;

6.5.3- A discriminagao do objeto licitado; e, .

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

Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, o Servico Auténomo Hospitalar/Hospital
Séo Jodo Batista retera o(s) produto(s) e ndo aceitaré a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a
imediatamente a Contratada, que tera o prazo de 24(vinte e quatro) horas para substitui-
la, retificando-a, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades previstas no Edital e na

)
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6.7-

6.9~

6.10-

6.11-

6.12-

65.13-

6.14=

6:15-

legislagdo pertinente;

O(s) objeto(s) licitado(s) sera(do) recebido(s) provisoriamente para verificagao da
especificacao(Ges), qualidade(s), quantidade(s) e preco(s). A Nota Fiscal/Fatura emitida
sera retida pelo Servico Auténomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, que a remetera

para o setor competente para pagamento somente apds atestado o recebimento
definitivo;

O recebimento provisério se dard num prazo de 48 (quarenta e oito) horas, para
verificagdo da especificagéo, qualidade, quantidade e prego. A Nota Fiscal/Fatura emitida
sera retida pelo Servio Auténomo Hospitalar/Hospital S0 Jodo Batista, que a remeterd
para o setor competente para pagamento somente apds atestado o recebimento
definitivo;

O recebimento definitivo dar-se-d no prazo maximo de 03 (trés) dias (teis, 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 ofs) objeto(s) licitado(s) ndo atenda(m) a qualquer uma das especificagio(des)
constantes do Edital ou esteja(m) fora dos padres determinado, a Unidade recebedora o
devolvera para regularizagdo no prazo maximo 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
legislacdo pertinente;

O recebimento provisério ou definitivo pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil
da Contratada pela solidez e seguranga do servigo, nem ético-profissional pela perfeita
execugdao 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
isencao;
6.12.2- Estar embalado dentro das normas recomendadas de esterilizacdo devendo
constar os dados de identificagdo, procedéncia, nimero do lote, data de validade;
6.12.3- Estar dentro das normas de fabricagdo exigidas pelos 6rgaos 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 pod e

variacoes 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;

A Contratada arcard com todas as despesas operacionais, incluindo despesas de
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transportes e entrega necessaria ao fornecimento do objeto licitado na Nota de Empenho,
inclusive quanto ao(s) objeto(s) recusado(s);

Os itens deverdo apresentar prazo validade, no minimo, de 12 (doze) meses a partir da
data da entrega no SAH/HSJB, excetuando aqueles que pela sua propria natureza tenham
prazo de validade inferior.

Devera ser respeitado para o item a marca do produto ofertado no certame. Qualquer
alteragdo semente com anuéncia da COORDENAGAO DO ALMOXARIFADO DO SERVIGO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA.

6.18- Exigéncia de Amostra:

6.18.1- Em caso de ddvida, podera ser solicitado ao licitante amostra do produto;

6.18.2- Sera de responsabilidade das empresas licitantes o custo do envio das amostras. Da

mesma forma, o custo para retirada das mesmas.

7- DO PAGAMENTO:

7i1-

T

7

7.4-

7.5

7.6-

7.8-

7.9-

Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta
corrente, cujo nimero e agéncia deverao ser informados na proposta;

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

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

Caso se faca necessaria a reapresentacdo de qualquer fatura por culpa da Contratada, o
prazo de 30 (trinta) dias ficara suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir da data
da respectiva reapresentacao;

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

Na eventualidade de duvidas quanto a alguma parte do documento de cobranga, o
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA efetuara o
pagamento da parte efetivamente aprovada e a empresa contratada prestard os
esclarecimentos necessarios para liquidacdo do saldo devido;

Do montante devido, serdao deduzidos os valores referentes a retencdo de Tributos e
Contribuigdes nos termos e gradagdo da legislacao fiscal pertinente;

Os pagamentos serao efetuados mediante depdsitos bancarios. Para tanto, a contratada
devera informar, no documento de cobranga, seus dados bancarios (nome e nimero do
banco; nome e cédigo da agéncia; e nimero da conta corrente);

Considerando a forma peculiar de pagamento adotado pela Administragdo Publica, com a
utilizagdo de depdsito direto na conta corrente da contratada, é defeso a futura
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mcutq grave, €quiparavel g emissdo de “duplicatas simuladas", demandarg o}
Sancionamento da Contratada com Uma das penas Prescritas nos incisos IIT e IV, do art,
87, da Lej neo 8.666/93, pelo fato desse ato €nquadrar-se na situacdo disposta no inciso
III, do art. 88, do mesmo diploma legal;

7.10- 0 Pagamento s serz efetuado apos a verificacdo da manutencdo da habilitacio da

7.11- Caso a ATA seja

Prazo nao superior a 05 (cinco) anos;
d) Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto licitado,
calculado sobre o valor correspondente 3 parte inadimplida, sendo limitado 3 20% (vinte

por cento);

8.2- As multas descritas serao descontadas de pagamentos a serem efetuados, quando

8.3-  Asancio administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da

8.4-  Quando a penalidade envolver prazo ou valor, natureza e 3 gravidade da falta Cometida
também deverzo S€r consideradas para 3 sua fixagdo;
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8.6- Os prazos para defesa prévia serdo de 05 (cinco) dias Uteis, na hipétese de adverténcia,
multa, cobranga indevida ou impedimento de contratar com a administragdo; e de 10
(dez) dias Uteis, na hipdtese de declaragdo de inidoneidade;

8.7- Além das penalidades citadas, a contratada ficara sujeita ainda ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de Fornecedores do contratante, bem como s demais penalidades,
no que couber, referidas no Capitulo 1V da lei 8.666/1993;

8.8- As penalidades aplicadas a contratada serdo registradas no SICAF;

8.9- A contratada ndo incorrera em multa durante as prorrogagc”)es compensatorias
expressamente concedidas pelo contratante, em virtude de caso fortuito, forga maior ou
de impedimento ocasionado pela Administragao;

’

8.10- As penalidades previstas s30 autonomas e suas possiveis aplicagdes cumulativas serdo
regidas pelo artigo 87, paragrafos 2° e 30 da Lei n° 8.666/93;

8.11- Os valores das multas aplicadas serdo recolhidos aos cofres da Fazenda Publica Municipal,
dentro de 3 (trés) dias (teis da data de sua cominagdo, mediante guia de recolhimento,
sendo os valores considerados como receita do Servico Autdnomo Hospitalar/Hospital Sao

Jodo Batista;

8.12- Nenhuma sangao sera aplicada sem O devido Processo Administrativo, que prevé defesa
prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista
ao processo.

L 9- DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: ]

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

9.1.2- A Registrada der causa a rescisio administrativa de acordo (ou instrumento
equivalente) decorrente de Registro de Precgos, a critério do Servico Auténomo
Hospitalar/Hospital S30 Jodo Batista;

9.1.3- Em qualquer das hipdteses de inexecucdo total ou parcial de acordo (ou
instrumento equivalente) decorrente de Registro de Pregos, se assim for decidido
pelo Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital Sao Joao Batista;

9.1.4- N3o aceitar reduzir o(s) preco(s) registrado(s) se este(s) se tornar(em)
superior(es) ao(s) praticados(s) no mercado;

9.1.5- Por razbes de interesse plblico devidamente demonstrado e justificado pelo
Servico Autdnomo 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 Servigo
Autdnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, quando comprovada a ocorréncia
de qualquer das hipoteses previstas no art. 78, incisos XIII a XVII, da Lei n°
8.666/93.

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

9.3- No ,casc? de ser ignorado, Incerto ou inacessivel o
sera feita por publicagdo no Dijrio Oficial do Municipio
todos os efeitos, cancelado o Prego registrado.

10- DA FISCALIZACAO:

10.1- A Registrada devera facilitar o trabalho de fiscalizacdo a cargo do Hospital Sdo Jo3o
Batista;

10.2- calizagdo do cumprimento do acordo decorrente desta ATA sera exercida por servidor
i

A fis
habilitado, designado formalmente pelo Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital S3o 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 liquidacdo do respectivo documento de cobrancga;

10.2.3- Tomar as agdes iniciais para a consecugdo das medidas cabiveis para os casos
amparados pelos itens 8 e 9 3 Serem executados pelo Servico Auténomo
Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista;

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

10.3- A cada entrega dos itens, o Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital Sio Jodo Batista
podera selecionar, a seu critério, amostras dos itens entregues, a fim de serem
submetidas a exames, visando a verificagdo do cumprimento das condigoes estabelecidas
no Edital Licitatdrio. O tempo médio de andlise é de 30 (trinta) dias. As despesas
decorrentes dos exames a serem realizados serdo custeadas pelo Servico Auténomo
Hospitalar/Hospital S3o Jo3o Batista;

10.4- A rejeicdo dos lotes ndo justificara atrasos em relacdo ao prazo de entrega fixado.

[ 11- DOS CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR: ]

11.1- Serdo considerados casos fortuitos ou de forga maior, para efeito de cancelamento da
ATA ou ndo aplicacio de multas, os inadimplementos decorrentes das situagGes 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- Condigdes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais; e,

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

11.2- Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pela Contratada
perante o Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital S3o Jodo Batista "

11.3- Sempre que ocorrerem situagdes que impliquem caso fortuito ou Eie fo~rga ms_:\ior, 0 fato
devera ser comunicado ao Servico Autdnomo Hospitalar/Hospital _Sgo_ Jodo Batus}a, .ate 24}
horas apds a ocorréncia. Caso ndo seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia sera
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ocorréncia como caso fortuito ou de forca maior.

12.1- O compromisso para fornecimento dos produtos registrados nesta ATA sera efetivado

’

através de emiss3o de nota de empenho especifica com @ empresa Registrada.

13.1- Para resolver passiveis divergéncias entre as partes oriundas da execugao do presente
acordo, fica eleito o Foro da Comarca de Volta Redonda/RJ.

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/HospitaI Sao

Jodo Batista e pelo representante legal da Registrada, na presenca das
testemunhas abaixo indicadas.

]
Volta Redonda/RJ, 09 de Outubro de 2023
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Veronica-Simoes de Barros
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Fabiana Teodoro Flgueira




