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PREGAO PRESENCIAL N2010/2017

ATA DE REGISTO DE PRECOS 013/2017

VALIDADE: 12 (DOZE) MESES contados a partir da data de sua assinatura.

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede administrativa na Rua Santa Catarina, n®
146, Centro, Figueirépolis D'Oeste - MT, inscrito no CNPJ 01.367.762/0001-93,
doravante denominado CONSIGNANTE neste ato representado pelo seu Prefeito
Municipal Sr. EDUARDO FLAUSINO VILELA, brasileiro, casado, portador do RG M-
51.195.141 MT e CPF/MF n°gotliciaiigs RESOLVE registrar os pregcos da
empresa RINALDI E COGO LTDA - ME, CNPJ n? 07.269.677/0001-79,doravante
denominada simplesmente CONSIGNATARIA, nas quantidades estimadas na Segéo
1 desta Ata de Registro de Precos, de acordo com a classificacao por ela alcancada,
atendendo as condi¢des previstas no Instrumento Convocatério e as constantes
nesta Ata de Registro de Precos, sujeitando-se as partes as normas constantes da
Lei n®. 10.520/2002 e Lei n®. 8.666/1993 e suas alteracdes, e em conformidade com
as disposicoes a seguir:

1. DO OBJETO

1.1 A finalidade da presente Ata é o Registro de Precos para aquisicao futura e
eventual de medicamentos, para atender Unidade Basica de Saude do Municipio
de acordo com as quantidades e especificacbes técnicas descritas no Termo de
Referéncia do Edital do Pregao de Registro de Pregcos n.2010/2017, em seus Anexos
e na proposta comercial ofertada pela LICITANTE.

1.2. Conforme a classificagcdo das propostas apresentadas no Pregao de Registro
de Precos n.? 010 /2017, RESOLVE registrar os precos nos seguintes termos:

2942 RINALDI E COGO LTDA - ME
ltem Cadigo Descricao do Produto/Servigo Unidade Quantidade Valor Valor
Unitario Total
20 065.015.720 GLICOSE - UN 300 0,28 84,00

CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MG/MLFORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO BOLSA OU FRASCO
ISENTO DE PVC (SISTEMA
FECHADO)VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL Marca: ISOFARMA

47  065.015.476 FUROSEMIDA - UN 200 0,30 60,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/MLFORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVELFORMA DE
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APRESENTACAO AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL Marca:
HIPOLABOR
48 065.015.477 FUROSEMIDA - UN 15000 0,03 450,00
CONCENTRACAQO/DOSAGEM 40
MGFORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDOFORMA DE
APRESENTACAO COMPRIMIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL Marca:
HIPOLABOR
77 065.015.276 OMEPRAZOL - UN 600 6,30 3.780,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40
MGFORMA FARMACEUTICA PO
LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA +
DILUENTEVIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA Marca: BLAUSIGEL
78 065.515.286 PARACETAMOL - UN 50000 0,044 2.200,00
CONCENTRACAQO/DOSAGEM 500
MGFORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO
ORAL Marca: PRATI
88 065.015.352 BENZILPENICILINA BENZATINA - UN 1000 7,58 7.580,00
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1.200.000
UIFORMA FARMACEUTICA PO PARA
SUSPENSAO INJETAVELFORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR Marca: TEUTO
91 065.515.298 PERMANGANATO DE POTASSIO - UN 500 0,079 39,50
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MGFORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA Marca: FARMAX
119 065.015.916 ISOSSORBIDA DINITRATO - UN 1000 0,299 299,00
CONCENTRACAQO/DOSAGEM 5
MGFORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDOVIA DE ADMINISTRACAO
SUBLINGUAL Marca: EMS
Total do Proponente 14.492,50

1.3 A quantidade dos medicamentos que vierem a ser adquiridos sera definida no
Pedido de Compra, na respectiva Nota de Empenho;

2. DA VALIDADE DOS PRECOS

2.1 A presente Ata de Registro de Precos tera a vigéncia de 12(doze) meses, a partir
da sua assinatura. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Preco, a
Prefeitura Municipal de Figueirdpolis D’ Oeste ndo sera obrigada a firmar as
contratagbes que dela poderdo advir, podendo realizar licitacdo especifica para
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fornecimento dos materiais no periodo de vigéncia deste Registro de Pregos,
hipdtese em que, entretanto, em igualdade de condicdes, a COSIGNATARIA
tera preferéncia, nos termos do artigo 16, §4°, do REGULAMENTO, e artigo 8° do
SRP.

3.DA UTILIZACAO DA ATA DE
REGISTRO DE PRECOS

3.1 A presente Ata de Registro de Precos podera ser usada por qualquer 6rgao ou
entidade da Administracdo Publica, desde que autorizados pela Prefeitura Municipal
de Figueirdpolis D’ Oeste, mediante consulta a este érgao gerenciador, observadas
as demais disposi¢cdes insertas no Decreto 023/2010, e, pelo Decreto Estadual n°
7.217/06. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serdo observadas as clausulas
e condigcbes constantes do Edital do Pregdo n® 010 /2017, que a precedeu e
integra o presente instrumento de compromisso.

4.DA EXECUCAO/ENTREGA

4.1 O objeto desta licitacdo devera ser entregue a partir da autorizagcdo de
fornecimento, conforme as condigbes estabelecidas deste edital, correndo por
conta da CONSIGNATARIA as despesas de seguros, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios decorrentes do fornecimento.

4.2. Por ocasido da entrega, a CONSIGNATARIA devera colher no comprovante
respectivo a data, o nome, o cargo, a assinatura e o numero do Registro Geral (RG),
emitido do servidor da CONSIGNANTE responsavel pelo recebimento.

4.3. Constatadas irregularidades no objeto contratual, 0 CONSIGNANTE podera:

a) Sedisser respeito a especificacéo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando
sua substituicdo ou rescindindo a aquisicao, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

b). Na hipétese de substituicdo, a CONSIGNATARIA devera fazé-la em conformidade
com a indicacdao da Administracdo, no prazo maximo de 03 dias, contados da
notificag&o por escrito, mantido o preco inicialmente contratado;

c) Se disser respeito a diferengca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

d) Na hipétese de complementacdo, a CONSIGNATARIA devera fazé-la em
conformidade com a indicacdo do CONSIGNANTE, no prazo maximo de 03 dias,
contados da notificagdo por escrito, mantido o preco inicialmente contratado.
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4.4 O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 dias Uteis,
contado da data de entrega do (s) bem (ns) uma vez verificado o atendimento integral
da quantidade e das especificacées contratadas.

5.DAS OBRIGACOES DA CONSIGNANTE
5.1 A CONSIGNANTE obriga-se a:

a). Gerenciar a presente Ata de Registro de Precos, indicando, sempre que
solicitada, observando o disposto na Clausula Terceira;

a). Zelar pelo fiel cumprimento das condigbes estabelecidas neste instrumento;

c). Observar para que durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, sejam
mantidas pelo CONSIGNANTE todas as condicbes de habilitacdo e qualificacao
exigidas na licitagéo;

d). Efetuar o pagamento ao Consignante de acordo com as condi¢des de prazo e
preco estabelecidas no edital e nesta Ata de Registro de Precos;

e) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condi¢cdes ajustadas na presente Ata
de Reqgistro de Precos.

6. DAS OBRIGACOES DA CONSIGNATARIA;

6.1 A CONSIGNATARIA se obriga a realizar a entrega dos medicamentos conforme
Termo descricao do Termo de Referéncia na sua quantidades e precos.

6.2 A entrega dos medicamentos que nao forem executados de acordo com as
normas estabelecidas sera rejeitado, arcando, a CONSIGNATARIA com todos e
quaisquer 6nus decorrentes da rejei¢ao, inclusive prazos e despesas;

6.3 A CONSIGNATARIA fica obrigada a manter durante a vigéncia deste
instrumento todas as condi¢cbes e obrigagcdes de habilitagdo exigidas no Edital, nos
termos do artigo 55, inciso Xlll, da Lei 8.666/93;

6.4 A CONSIGNATARIA se obriga ainda a atender a fiscalizagdo do CONSIGNANTE
quanto a qualidade do produto;

6.5 A CONSIGNATARIA se responsabilizara por prejuizos que acarreta a terceiro,
por si ou por prepostos, isentando a CONSIGNANTE de quaisquer 6nus;

7. DA FORMA DE PAGAMENTO
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7.1. Os pagamentos serdo efetuados pela Tesouraria do CONSIGNANTE, mediante
deposito bancario em nome da adjudicada, mediante a expedi¢cdo de documento fiscal
correspondente, acompanhado de relatério do quantitativo solicitado pelo
CONSIGNANTE. Os produtos faturados e entregues serdo pagos até 30 (trinta) dias
apds a emissao da Nota ou conforme disponibilidade financeira.

8. DA SUPERVISAO DO FORNECIMENTO E FISCAL DE CONTRATO

8.1 A supervisdo deste ATA estara a cargo de um funciondrio credenciado pela
CONSIGNANTE, com faculdade de inspecao e controle, podendo ditar medidas que
achar necessarias ao bom andamento e qualidade dos medicamentos____bem
assim o acompanhamento de toda execugéo do contrato sera realizada pelo Fiscal
de Contratos, nomeado através de PORTARIA.

9. DO PRAZO DE ENTREGA

9.1 A CONSIGNATARIA se obriga a entregar o objeto deste Termo, a partir da
expedi¢cao da Ordem de Compra no prazo de 05(cinco) dias uteis.

10. DAS PENALIDADES

10.1 O atraso na execugao do objeto deste Contrato sujeitara a CONSIGNATARIA ao
pagamento das seguintes multas:

a) Por dia que exceder ao prazo da entrega dos medicamentos:

2% do valor do pedido;

b) ndo forem entregues de acordo com as normas técnicas e exigéncias
estabelecidas neste ATA:

4% do valor do pedido.

11. DA MULTA

11.1 A inadimpléncia por qualquer das partes, acarretara em multa no valor de 4%
(dois por cento) sobre o valor da Ata de Registro de Precos.

12.DA RESCISAO

12.3 Esta Ata de Registro de Pregos podera ser rescindido nos termos do artigo 77
e seguintes da Lei Federal n°. 8.666/93, sempre fazendo um equilibrio entre o fisico
e financeiro ou desde que haja conveniéncia para a Administragao.

12.2. Na hipdétese de a empresa paralisar os trabalhos por prazo superior a cinco (05)
dias consecutivos, sem justificativa. ]
12.3 Quando ocorrer desvio das especificacbes por parte da CONSIGNATARIA,
ou prestar informagbes inveridicas a fiscalizagao.
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12.4. Na hip6tese da empresa contratada entrar em regime de concordata, ainda que

preventiva, ou faléncia; ]
12.5. No caso de rescisdo, a CONSIGNATARIA recebera apenas o pagamento

dos produtos ja liquidados.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 Integram esta Ata, o Edital do Pregao n° 010/2017 e seus anexos, no certame
supracitado. Fica eleito o foro de Jauru - MT para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da utilizagdo da presente Ata.

FIGUEIROPOLIS D’ OESTE/MT,17 de maio de 2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
CNPJ 01.367.762/0001-93
Eduardo Flausino Vilela
PREFEITO MUNICIPAL

RINALDI E COGO LTDA - ME

CNPJ n® 07.269.677/0001-79
JOSE RODRIGUES DA SILVA

Representante Legal
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