MUNICIPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJ 44.919.611/0001-03 Fone: (18) 3556-9900 E-mail: inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, 113 — CEP 17760-000 - Indbia Paulista - Estado de Séo Paulo.

Ata de Reqgistro de Precos

Processo n.° 26/2021
Pregéao Eletrénico n.° 03/2021
Ata de Registro de Pregos n.° 05/2021

O Municipio de Indbia Paulista-SP, por intermédio de seu Prefeito Municipal, Sr. Jodo Soares dos
Santos, no uso de suas competéncias, em face do resultado obtido no Pregéo Eletrénico indicado em
epigrafe, devidamente homologado, resolve celebrar a presente ATA DE REGISTRO DE
PRECOS, procedendo ao registro de preco do primeiro colocado, obedecida a ordem crescente
das respectivas propostas, para formacdo do SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - SRP,
destinado as aquisi¢des futuras, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO E QUANTIDADES ESTIMADAS

1.1 — A presente Ata de Registro de Precos tem por objeto a contratacdo de empresa para
fornecimento de insumos de enfermagem para atender o Setor de Saude do Municipio de InUbia
Paulista— entrega parcelada, conforme detalhamento e as especificagdes técnicas constantes do
Termo de Referéncia, da proposta da Contratada e demais documentos constantes do processo
administrativo em epigrafe.

e ANEXO - ATA DE HOMOLOGACAO

1.2 — Deverdo ser respeitadas todas as especificaces técnicas e as demais condigcdes de
fornecimento contidas no Termo de Referéncia que figurou como Anexo | do Edital que precedeu
esta Ata e que dela fica fazendo parte integrante.

1.3 — E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta Ata de Registro de Precos, salvo o
acréscimo de que trata o 81° do artigo 65 de Lei n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SEGUNDA - FORNECEDOR

2.1 — Figura como classificada e detentora desta Ata de Registro de Precos a empresa abaixo
mencionada:

a) empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES, inscrita no
CNPJ/MF sob o0 n.°03.652.030/0001-70, com sede/endereco na BR 480 - N° 795, Cep: 99740000,
Bardo de Cotegipe- RS, telefone: (54) 3523-2700 e e-mail: medicamentos@centermedi.com.br
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CLAUSULA TERCEIRA - PRECOS

3.1 — Os precos unitarios que vigorardo nesta Ata de Registro de Precos sdo 0s seguintes:

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 03.652.030/0001-70 36.548,50
LTDA
LOTE 4 Quant.: 1 Mum: 032 0,05 Total: 1.000,00
ltem: 4 Unidade: CPR Marca: IMEC CX C/ 1000 Modelo: DORMEC |[DEMAIS
1425900060103 CONDICOES CONFORME O EDITAL.
Descrigdo: AAS 100MG
Quantidade: 20.000 Valor Unit.: 0,05 Total Item: 1.000,00
LOTE 13 Quant.: 1 Mum: 072 0,05 Total: 250,00
ltem: 13 Unidade: CPR Marca: HIPOLABOR CX C/ 500 Modelo: HIPOFOL |DEMAIS
1134301550024 CONDICOES CONFORME O EDITAL.
Descricdo: ACIDO FOLICO 5MG
Quantidade: 5.000 Valor Unit.: 0,05 Total ltem: 250,00
LOTE 18 Quant.: 1 Mum: 071 1,05 Total: 2.100,00
ltem: 18 Unidade: CP Marca: PHARLAB CX C 500 Modelo: AZITROPHAR |[DEMAIS
1410700060063 CONDICOES CONFORME O EDITAL.
Descricido: AZITROMICIMNA 500MG
Quantidade: 2.000 Valor Unit.: 1,05 Total ltem: 2.100,00
LOTE 23 Quant.: 1 Mum: 007 1,07 Total: 214,00
ltem: 23 Unidade: GTS Marca: MARIOL CX C/ 96 Modelo: GENERICO |[DEMAILS
1624100150031 CONDICOES CONFORME O EDITAL.
Descricdo: BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML 20 ML
Quantidade: 200 Valor Unit.: 1,07 Total tem: 214,00
LOTE 27 Quant.: 1 Mum: 071 8,00 Total: 6.400,00
ltem: 27 Unidade: AMP Marca: BIO CHIMICO CX C/ 50 Modelo: AMPLOSPEC [DEMAIS
1006300030058 CONDICOES CONFORME O EDITAL.
Descrigdo: CEFTRIAXONA 1G IV COM DILUENTE
Quantidade: 800 Valor Unit.: 8,00 Total Item: 6.400,00
LOTE 28 Quant.: 1 Mum: 051 3,50 Total: 700,00
ltem: 28 Unidade: UMID
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Descrigio: CETOCONAZOL 30 GRS CREME
Quantidade: 200 Valor Unit.: 3,50

Total ltem: 700,00

LOTE 33 Quant_: 1 Mum: 013 0,06 Total: 180,00
ltem: 33 Unidade: COMPR Marca: GEOLAB CX C/ 480 Modelo: ZILEPAM [DEMAIS
1542301750168 COMDIGOES CONFORME O EDITAL.
Descrigio: CLONAZEPAM 0,5MG
Quantidade: 3.000 Valor Unit.: 0,06 Total ltem: 180,00
LOTE 34 Quant_: 1 Mum: 067 0,06 Total: 600,00
ltem: 34 Unidade: COMPR Marca: GEOLAB CX C/ 480 Modelo: ZILEPAM |[DEMAIS
1542301750214 COMDIGOES CONFORME O EDITAL.
Descrigdo: CLONAZEPAM 2MG COMP.
Quantidade: 10.000 Valor Unit.: 0,06 Total ltem: 600,00
LOTE 37 Quant_: 1 Mum: 004 0,40 Total: 2.400,00
ltem: 37 Unidade: CP Marca: GEOLAB CX C/ 500 Modelo: AMIORON [DEMAIS
1542300020042 COMDIGOES CONFORME O EDITAL.

Descricao: CLORIDRATO DE AMIODAROMA 200 MG CPR

Quantidade: 6.000 Valor Unit.: 0,40 Total ltem: 2.400,00

LOTE 38 Quant.: 1 Mum: 029 0,09 Total: 2.700,00

[tem: 38 Unidade: CPR Marca: BRAINFARMA CX C/ 200 Modelo: GEMERICO [DEMAIS
1558400670029 COMDIGOES CONFORME O EDITAL.

Descrigio: CLORIDRATO DE AMITRIPITILINA 25MG COMPRIMIDO
Quantidade: 30.000 Valor Unit.: 0,09

Total ltem: 2.700,00

LOTE 40 Quant.: 1 Mum: 085 0,08 Total: 800,00
ltem: 40 Unidade: CPR Marca: GLOBO CX Cf 30 Modelo: GEMERICO |DEMAIS
1053502150031 CONDICOES CONFORME O EDITAL.

Descrigio: CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDO
Quantidade: 10.000 Valor Unit.: 0,08

Total ltem: 800,00

LOTE 59 Quant.: 1 Mum: 0d4

2,60 Total: 1.300,00

ltem: 59 Unidade: AMP Marca: COSMED CX C/ 100

Modelo: DRAMIM B& DL |[DEMAIS
CONDICOES CONFORME O EDITAL.

Descricio: DIMENIDRATO 3 MG/ML+PIRIDOXINA 5 MG+GLICOSE 100MG+FRUTOSE 100 MG 10 ML

Quantidade: 500 Valor Unit.: 2,60

Total Item: 1.300,00

LOTE &0 Quant_: 1 Mum: 018 0,95 Total: 190,00
ltemn: 60 Unidade: FR Marca: MATULAB CX C/ 200 RDC  Modelo: LUFBEM |DEMAIS

199/06 COMDIGOES CONFORME O EDITAL.
Descrigio: DIMETICONA GTS 75 MG/ 10 ML
Quantidade: 200 Valor Unit.: 0,95 Total ltem: 190,00
LOTE &7 Quant_: 1 Mum: 037 0,44 Total: 132,00
ltem: 67 Unidade: CP
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Descrigdo: FLUCOMAZOL 150 MG

Quantidade: 300 Valor Unit.: 0,44 Total Item: 132,00
LOTE &8 Quant.: 1 Mum: 088 0,07 Total: 1.400,00
ltem: 68 Unidade: UNID Marca: PHARMASCIENCE CX C/  Modelo: GENERICO [DEMAIS
30 1171700770020 CONDICOES CONFORME O EDITAL.
Descricdo: FLUOXETINA 20MG CAPSULA
Quantidade: 20.000 Valor Unit.: 0,07 Total Itermn: 1.400,00
LOTE 82 Quant.: 1 Mum: 071 0,09 Total: 450,00
ltem: 82 Unidade: CPR Marca: PHARLAB CX C/ 500 Modelo: ARTRITEC |DEMAIS
1410700320049 CONDIGOES CONFORME O EDITAL.
Descricio: MELOXICAM 15MG
Quantidade: 5.000 Valor Unit.: 0,09 Total Item: 450,00
LOTE 90 Quant.: 1 Mum: 004 0,10 Total: 1.500,00
[tem: 90 Unidade: CPR Marca: GLOBO CX C 12 Modelo: GEMERICO |DEMAIS
1053502030026 CONDICOES CONFORME O EDITAL.
Descricdo: NIMESULIDA 100MG COMPR
Quantidade: 15.000 Valor Unit.: 0,10 Total Item: 1.500,00
LOTE 95 Quant.: 1 Mum: 034 0,39 Total: 780,00
ltem: 95 Unidade: CPR Marca: PHARMASCIENCE CX C/ Modelo: GENERICO [DEMAIS
14 1171700730010 CONDICOES CONFORME O EDITAL.
Descricio: NORFLOXACINO 400 MG
Quantidade: 2.000 Valor Unit.: 0,39 Total Item: 780,00
LOTE 97 Quant.: 1 Mum: 063 0,15 Total: 1.500,00
ltem: 97 Unidade: COMPR Marca: CELLERA CX C/ 30 Modelo: TANDERALGIN |[DEMAIS
1044002240014 CONDICOES CONFORME O EDITAL.
Descrigio: PARACETAMOL+CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SODICO 300+30+125+50 MG
Quantidade: 10.000 Valor Unit.: 0,15 Total Iterm: 1.500,00
LOTE 102 Quant.: 1 Mum: 088 0,07 Total: 140,00
ltem: 102 Unidade: CPR Marca: SANVAL CX C 500 Modelo: GENERICO [DEMAIS
1071402370044 CONDICOES CONFORME O EDITAL.
Descricio: PREDMISONA SMG COMPRIMIDO
Quantidade: 2.000 Valor Unit.: 0,07 Total ltem: 140,00
LOTE 108 Quant.: 1 Mum: 060 0,32 Total: 6.400,00
ltem: 108 Unidade: CPR Marca: ACCORD CX C/ 30 Modelo: GENERICO [DEMAIS
1553700400042 CONDICOES CONFORME O EDITAL.
Descricdo: SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO
Quantidade: 20.000 Valor Unit.: 0,32 Total Item: 6.400,00
LOTE 113 Quant.: 1 Mum: 084 0,04 Total: 800,00

[tem: 113 Unidade: COMPR

Descrigdo: SUPLEMENTO VITAMINICO COMPLEXO B

Quantidade: 20.000 Valor Unit.: 0,04 Total ltem: 800,00
LOTE 115 Quant.: 1 Mum: 055 1,75 Total: 4.375,00
Item: 115 Unidade: POMAD Marca: BELFAR CX C 1 Modelo: BACINA |DEMAIS
1057100820025 COMNDICOES CONFORME O EDITAL.
Descrigio: SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 5MG/G+250 UIIG 10G
Quantidade: 2.500 Valor Unit.: 1,75 Total Item: 4.375,00
LOTE 131 Quant.: 1 Mum: 008 475 Total: 237,50
Item: 131 Unidade: FR Marca: BRAINFARMA CX C 01 Modelo: GENERICO |DEMAIS
1558403980037 CONDICOES CONFORME O EDITAL.

Descrigdo: ACEBROFILINA XPE ADULTO 10 MG/ML 120 ML
Quantidade: 50 Valor Unit.: 4,75 Total ltem: 237,50
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3.2 — Os pregos registrados permanecerao fixos e irreajustaveis.

3.3 — O preco registrado abrangerd os custos diretos e indiretos decorrentes do fornecimento do
objeto, incluindo tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e ndo-fiscais,
entre outros), seguros, despesas de administracdo, lucro, custos com transporte, frete e demais
despesas correlatas.

3.4 — Se 0 preco registrado se tornar superior aos valores praticados no mercado, a Contratante
adotara as seguintes providéncias:

3.4.1 — Convocara o fornecedor, obedecida a ordem de classificacdo no certame, visando
a negociacdo para a reducédo de precos e sua adequacdo ao mercado;

3.4.2 — Liberard o fornecedor do compromisso assumido e cancelard o seu registro,
quando frustrada a negociacdo, respeitadas as contratacfes ja celebradas;

3.4.3 — Convocara os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociacao.

3.5 Ndo logrando éxito nas negociacBes, a Contratante cancelard o item objeto do
preco negociado.

CLAUSULA QUARTA — VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

4.1 — O prazo de validade do Sistema de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contados
a partir da data da publicacdo do extrato da Ata de Registro de Precos no Diario Oficial do
Municipio de Inubia Paulista-SP.

CLAUSULA QUINTA - CANCELAMENTO DO REGISTRO
DE PRECOS

5.1 — O fornecedor tera seu registro cancelado quando:

a) descumprir as condicOes da Ata de Registro de Precos;

b) ndo retirar o instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela Contratante, sem justificativa
aceitavel;

c) ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tornar superior
aqueles praticados no mercado;

d) for declarado iniddneo para licitar ou contratar com a Administragdo nos termos do artigo 87,
IV, da Lein.°8.666/1993,;

e) for impedido de licitar e contratar com a Administracdo nos termos do artigo 7° da Lei
n.° 10.520/2002.

5.2 — O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente
de caso fortuito ou forca maior, que prejudiqgue o cumprimento da ata, devidamente
comprovados e justificados, por razdes de interesse publico ou a pedido do fornecedor.
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CLAUSULA SEXTA - CONTRATACOES DECORRENTES DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

6.1 — Os fornecedores que assinarem a Ata de Registo de Precos estardo obrigados a celebrar as
contratacdes que dela poderdo advir, observadas as condicOes estabelecidas no Edital, em
Seus anexos e nesta Ata.

6.1.1 — A existéncia de pregos registrados ndo obriga a Administracdo a firmar as
contratagdes decorrentes da Ata de Registro de Pregos, ficando-lhe facultada a utilizacdo
de outros meios, respeitada a legislacdo relativa as licitacbes, sendo assegurado ao
beneficiario do registro a preferéncia de contratacdo em igualdade de condicdes.

6.1.2 — Quando da necessidade de contratacdo, sera consultado o gestor do contrato para obter a
indicacdo do fornecedor, dos quantitativos a que este ainda se encontra obrigado e dos
precos registrados.

6.2 — A contratacao dos fornecedores serd formalizada pela emissdo da nota de empenho.

6.2.1 — Se, por ocasido da formalizagdo da contratacdo, algum dos documentos apresentados
pelo fornecedor para fins de comprovacédo da regularidade fiscal ou trabalhista estiver com o
prazo de validade expirado, serd verificada a situacdo por meio eletrbnico habil de
informac0es, certificando nos autos do processo a regularidade e anexando os documentos
passiveis de obtencdo por tais meios, salvo impossibilidade devidamente justificada.

6.2.2 — Se ndo for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informacdes, o fornecedor
sera notificado para, no prazo de 02 (dois) dias uteis, comprovar a sua situacdo de
regularidade, mediante a apresentacdo das certidGes respectivas com prazos de validade em
vigéncia, sob pena de a contratacdo ndo se realizar.

6.3 — No prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data da convocacédo, o fornecedor devera
comparecer perante a Contratante para a retirada da nota de empenho, ou, alternativamente,
solicitar o seu envio por meio eletrdnico.

6.3.1 — O prazo indicado no item 6.3 supra podera ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitacdo justificada do interessado e aceita pela Administracdo.

6.3.2 — O ndo comparecimento do fornecedor para retirar a nota de empenho ou, quando solicitado o
seu envio por meio eletrénico, a auséncia de envio de confirmacdo de recebimento dentro do prazo
indicado no item 6.3 supra, importara na recusa a contratacdo, sujeita a aplicacao das san¢@es cabiveis.

6.4 — Aplicam-se as contratagdes realizadas com base neste Sistema de Registro de Precos,
as disposicdes estabelecidas no Edital da licitacdo que o precedeu, relativas aos prazos, as
condicdes de local de entrega do objeto, as condi¢cdes de recebimento do objeto, a forma de
pagamento e as sanc¢Oes administrativas.

E, lida e achada conforme, a presente ata segue assinada pelo representante do Orgéo
Gerenciador e pelos representantes dos Fornecedores com precos registrados nesta Ata, todos
abaixo indicados e identificados.
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Indbia Paulista, 22 de Julho de 2021.

Pela Contratante:

JOAO SOARES DOS SANTOS

Pelo Fornecedor:

EDIVAR SZYMANSKI
RG: 5.051.132.966
CPF: 670.481.290-34

Testemunhas:

MARCIO EGIDIO PIERETTI
RG: 24.773.038-5
CPF: 268.159.658-05

MONIQUE HUBACH PIERETTI
RG: 45.863.916-3
CPF: 437.361.528-41
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CONTRATOS ou ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE INUBIA PAULISTA-SP

CONTRATADA: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES

OBJETO: AQUISICAO EVENTUAL E FUTURA DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER O SETOR DE SAUDE DO MUNICIPIO DE INUBIA PAULISTA —
ENTREGA PARCELADA.

ADVOGADO (S): OAB n.°

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO,
para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicacéo e, se
for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito da defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n.° 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Indbia Paulista, 22 de Julho de 2021.

Joao Soares dos Santos
Prefeito Municipal

CONTRATANTE

EDIVAR SZYMANSKI

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES




