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ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 49/2023
Ref. - PREGAO ELETRONICO N° 05/2023
PROCESSO N° 688/2023

A Prefeitura Municipal de Pedrinhas Paulista, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ sob n°® 64.614.381/0001-81, com sede na Rua
Pietro Maschietto, n.° 125, no municipio de Pedrinhas Paulista, Estado de
Sdo Paulo, doravante designada PREFEITURA, neste ato representado
pelo seu Prefeito Municipal, Senhor Freddie Costa Nicolau, possuidor do RG
n°® 42.523.463-0 e do CPF n° 335.723.618-42, e a empresa abaixo
relacionada, representada na forma de seu contrato social, em ordem de
preferéncia por classificagdo, doravante denominada DETENTORA,
resolvem firmar o presente ajuste para Registro de Precos, nos termos da
Lei n° 8.666/93 e n° 10.520/02 e as demais normas legais aplicaveis,
conforme documento de credenciamento ou procuracao insertos nos autos e
as demais normas legais aplicaveis, bem como do edital de Pregao nos
autos do processo em epigrafe, mediante as condi¢des e clausulas a seguir
estabelecidas.

DETENTORA: MG35 ATACADO DA SAUDE LTDA, possuidora do CNPJ n° 39.239.472/0001-37 e
Insc. Estadual n® 90863502-78 estabelecida na Rua Desembargador Cid Campelo, n°6598
municipio de Curitiba, no estado de Parand (CEP: 81.250-510). Representante Legal: Ana Flavia
Gongalves de Paula Ataide, RG n° 8.999.576-0 e CPF: 082.319.659-39.

| - OBJETO
1.1. Consiste no REGISTRO DE PRECO destinado a aquisicdo de material de enfermagem,
conforme especificagbes constantes do Anexo Il - Termo de Referéncia e dados da planilha a
seguir:
. Valor Valor
Item| Quant Nome Unidade Marca Unit RS | Total RS
9 1.000 |AVENTAL CIRURGICO DESCARTAVEL TNT TAMANHO: |Pacotes |CLEAN 17,49| 17.490,00
G ou PLUS SIZE com 10 unidades.
39 30 |CURATIVO REDONDO BEGE CAIXA C/ 500 UN (BLOOD |Caixas CIEX 10,50 315,00
STOP)
75 10 |GRAMPO UMBILICAL (CLAMP DESCARTAVEL ESTERIL)|Unidades |FOYOMED 0,45 4,50
97 12 |MASCARA LARINGEA DESC. N° 2.5 Unidades |[VITALGOLD 25,27 303,24
138 10 |CANULA ENDOTRAQUEAL COM CUFF ESTERIL N° 2.0 |Unidades |VITALGOLD 6,52 65,20
MM
151| 100 |SONDA DE FOLEY 2 VIAS DESCARTAVEL, CALIBRE N. Unidades |MEDIX 2,00 200,00
14, CONFECCIONADA EM BORRACHA NATURAL
SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE,
ESTERIL, SEM REBARBAS E ISENTA DE DEFEITO.
DEVERA APRESENTAR MARCA COML, N2 DO CALIBRE
E CAPACIDADE DE FORMA VISIVEL E PERMANENTE.
EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRURGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA E
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Item

Quant

Nome

Unidade

Marca

Valor
Unit RS

Valor
Total RS

TIPO DE ESTERILIZAGAO, PRAZO, VALIDADE E REG.
MS.

152

100

SONDA DE FOLEY 2 VIAS DESCARTAVEL, CALIBRE N.
18, CONFECCIONADA EM BORRACHA NATURAL
SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE,
ESTERIL, SEM REBARBAS E ISENTA DE DEFEITO.
DEVERA APRESENTAR MARCA COML, N2 DO CALIBRE
E CAPACIDADE DE FORMA VISIVEL E PERMANENTE.
EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRURGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PRAZO, VALIDADE E REG.
MS.

Unidades

MEDIX

2,00

200,00

155

100

SONDA DE FOLEY 3 VIAS DESCARTAVEL, CALIBRE N.
20, CONFECCIONADA EM BORRACHA NATURAL
SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE,
ESTERIL, SEM REBARBAS E ISENTA DE DEFEITO.
DEVERA APRESENTAR MARCA COML, N2 DO CALIBRE
E CAPACIDADE DE FORMA VISIVEL E PERMANENTE.
EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRURGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PRAZO, VALIDADE E REG.
MS.

Unidades

MEDIX

4,00

400,00

156

100

SONDA DE FOLEY 3 VIAS DESCARTAVEL, CALIBRE N.
18, CONFECCIONADA EM BORRACHA NATURAL
SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE,
ESTERIL, SEM REBARBAS E ISENTA DE DEFEITO.
DEVERA APRESENTAR MARCA COML, N2 DO CALIBRE
E CAPACIDADE DE FORMA VISIVEL E PERMANENTE.
EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRURGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, DATA E
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PRAZO, VALIDADE E REG.
MS.

Unidades

MEDIX

4,00

400,00

157

100

SONDA DE FOLEY 3 VIAS DESCARTAVEL, CALIBRE N.
16, CONFECCIONADA EM BORRACHA NATURAL
SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE,
ESTERIL, SEM REBARBAS E ISENTA DE DEFEITO.
DEVERA APRESENTAR MARCA COML, N2 DO CALIBRE
E CAPACIDADE DE FORMA VISIVEL E PERMANENTE.
EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRURGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, DATA E

Unidades

MEDIX

3,37

337,00
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. Valor Valor

Item| Quant Nome Unidade Marca Unit RS | Total RS

TIPO DE ESTERILIZACAO, PRAZO, VALIDADE E REG.

MS.
159| 10 |SONDA RETAL N°8 PACOTE C/ 10 UND Pacotes |MEDSONDA 6,50 65,00
160 10 |[SONDA RETALN°4 PACOTE C/ 10 UND Pacotes |MEDSONDA 5,80 58,00
161| 10 |SONDA RETAL N°10 PACOTE C/ 10 UND Pacotes |MEDSONDA 6,70 67,00
162 10 [SONDA RETAL N°14 PACOTE C/ 10 UND Pacotes |MEDSONDA 7,20 72,00
163| 10 |SONDA RETAL N°22 PACOTE C/ 10 UND Pacotes |MEDSONDA| 11,00 110,00

Valor Total R$ 20.086,94

1.2. Considera-se parte integrante da presente Ata, como se nela estivessem transcritos, 0s
seguintes documentos: a) - Edital do Pregao n°® 05/2023 e seus Anexos; b) - Proposta apresentada
pela contratada; e c) - Ata da sesséo do Pregéao referido.

CLASULA Il - FORNECIMENTO

2.1. Os bens serdo fornecidos parceladamente, até o limite real necesséario desta
municipalidade, em atendimento as requisicbes expedidas pelas Secretarias, assinadas pelo
responsavel, sendo que as entregas deverao obedecer ao respectivo cronograma.

¢Os produtos deverdo vir acompanhados da nota fiscal (Na NF dever4d constar
obrigatoriamente o nome do Fabricante, Lote e Validade de cada item);

e Local de entrega: Unidade Béasica de Salde, setor Farmacia, sito a Rua da Ciéncia, n°
388, neste Municipio de Pedrinhas Paulista, Estado de S&o Paulo.

¢ O Prazo de entrega sera de no maximo 15 (quinze) dias corridos a contar do recebimento da
Nota de Empenho correspondente

e Sempre que houver assinalado na especificagdo de cada item prazo minimo de validade, tal
prazo gozara da seguinte tolerancia, para fins de aceitagdo da entrega:

a) Em caso de validade de 12 meses, o material devera possuir, no ato da entrega, validade
por periodo de, no minimo, 10 meses;

b) Em caso de validade de 24 meses, 0 material devera possuir, no ato da entrega, validade
por periodo de, no minimo, 20 meses;

e Todos os produtos deverdo estar acondicionados em embalagens nas quais deverao
constar os dados referentes a identificagcdo, a marca do respectivo fabricante, a data de fabricacéo
e ao prazo de validade, no caso de materiais sujeitos a deterioracdo

2.2. As requisi¢cOes deverédo conter:
2.3.1. Identificagdo da unidade requisitante;

2.3.2. NUumero do Processo e numero da licitagdo (ex. Processo n® 688/2023 — Pregédo
Eletrdnico n°® 05/2023);

2.3.3. NUmero do Contrato ou Nota de Empenho;

2.3.4. Identificacdo da Fornecedora,;

2.3.5. Especificacéo dos itens e respectivas quantidades;
2.3.6. Data, local e horario para efetivacédo da entrega.
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2.4. As requisicOes serdo expedidas por quaisquer meios de comunicacao que possibilitem a
comprovacao do respectivo recebimento por parte da contratada, inclusive correio eletrdnico.

2.5. Os bens deverdo ser entregues nos prazos estabelecidos no cronograma, contados da
data de recebimento da respectiva requisi¢ao.

2.6. O objeto da presente licitagdo, em cada uma de suas parcelas somente seré recebido se
nao houver a constatacdo de qualquer irregularidade. Em havendo irregularidades a contratante
podera:

2.6.1. Se disser respeito a especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua
substituicdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis, no prazo maximo de 03 (trés) dias, contados
da notificag@o por escrito, mantidos os termos de negociacdo contratados inicialmente;

2.6.2. Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis, no prazo maximo de 03 (trés) dias,
contados da notificagdo por escrito, mantidos os termos de negociacao contratados inicialmente.

2.7. Correrao por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros, transporte,
tributos, demais encargos decorrentes da entrega e da prépria aquisicdo dos produtos.

CLAUSULA Il - VIGENCIA DA ATA E REAJUSTAMENTO DOS PRECOS
3.1. O prazo de vigéncia deste Registro de Precos é de 12 (doze) meses contados a partir da

data de assinatura da Ata, ficando automaticamente prorrogado o prazo de validade da proposta
apresentada pela Detentora no Pregao em epigrafe.

3.2. Assinada, a Prefeitura promovera a publicidade da Ata na forma ditada em Lei, com a
disponibilizacdo de sua integra no seu site, onde permanecera por toda a sua vigéncia.

3.3. O preco registrado serd fixo e irreajustavel, exceto nas hipGteses decorrentes e
devidamente comprovadas das situagdes previstas na alinea “d”, do inciso Il do art. 65 da Lei n°
8.666/93 ou de reducao dos precos praticados no mercado.

3.4. Durante o prazo de vigéncia desta Ata de Registro a Prefeitura ndo estara obrigada em
firmar as contratacdes que dela podera advir, facultando-se a realizagcdo de licitagédo especifica para
a aquisicao pretendida, sendo assegurada ao beneficiario do registro preferéncia de fornecimento
em igualdade de condicdes.

CLAUSULA IV - PAGAMENTO
4.1. O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias Uteis da entrega de cada parcela,

solicitada pela PREFEITURA, para o material entregue com a respectiva Nota Fiscal Eletrénica,
junto a Prefeitura Municipal de Pedrinhas Paulista, apés conferida.

4.2. N&o sera efetuado qualquer pagamento ao CONTRATADO enquanto houver pendéncia
de liquidacéo da obrigacao financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

4.3. Os pagamentos serdo efetuados através de ordem de pagamento bancario e ou
recebimento em carteira.

Dados Bancarios:
Banco do Bradesco
Conta: 15392-3
Agencia: 2941-6
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CLAUSULA V - OBRIGACOES DA DETENTORA

5.1. A Detentora da Ata fica obrigada a:

a) - Respeitar as posturas, regulamentos e condi¢cdes impostas em leis Municipal, Estadual e
Federal, que incidirem sobre o objeto do presente certame.

b) - Manter, durante toda vigéncia da Ata de Registro de Precos, as condi¢des de habilitagdo
exigidas para o certame;

¢) - Nao sub-contratar, transferir ou ceder as obrigacGes decorrentes do presente certame,
salvo motivo justificado e autorizacdo expressa do érgdo gerenciador.

d) - Cumprir os prazos e horarios de entrega, bem como substituir no todo ou em partes, as
suas expensas, produtos que estiver com defeito, validade vencida ou deteriorada.

e) - Entregar produtos com as especificagdes de qualidade postas no presente edital. (anexo-
.
5.2. Entregar os objetos contratados no local indicado nesta Ata

5.3. Os materiais entregues deverdo obedecer rigorosamente as normas a ele pertinente e as
exigidas no edital.

5.4. Todos os bens deverdo estar acondicionados em embalagens nas quais deverdo constar
os dados referentes a identificacdo, a marca do respectivo fabricante, a data de fabricacdo e ao
prazo de validade.

CLAUSULA VI - OBRIGACOES DA PREFEITURA
6.1. Fiscalizar o recebimento do produto.

6.2. Comunicar a Detentora, imediatamente, por escrito preferencialmente, quando
constatada qualquer irregularidade inerente ao objeto, prestando a essa todos 0s esclarecimentos
necessarios e oportunos pertinentes ao constatado.

6.3. Manter no prazo, todos os compromissos financeiros assumidos com a Detentora.

CLAUSULA VII - SANCOES/PENALIDADES

7.1. Aplicam-se a esta Ata de Registro de Precos e aos contratos decorrentes as sangoes
estipuladas na Lei Federal n® 10.520/2002, que a detentora declara conhecer integralmente.

7.2. No caso de a CONTRATADA encontrar-se em situacdo de recuperacdo judicial, a
convalidacdo em faléncia ensejara a imediata rescisao deste contrato, sem prejuizo da aplicacdo
das demais cominagdes legais.

7.3. No caso de a CONTRATADA encontrar-se em situacdo de recuperacdo extrajudicial, o
descumprimento do plano de recuperacdo ensejara a imediata rescisdao deste contrato, sem
prejuizo da aplicacdo das demais cominacdes legais.

CLAUSULA VIl - DIPOSICOES GERAIS
8.1. Fica eleito o Foro de Maracai/SP, para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
utilizacao da presente Ata.

8.2. Os casos omissos serao resolvidos de acordo com as Leis n°s 8.666/93 e 10.520/02.
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8.3. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que, lida e
achada conforme, vai assinada pelas partes.

Pedrinhas Paulista, 27 de Mar¢o de 2023.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRINHAS PAULISTA
Freddie Costa Nicolau - Prefeito Municipal
CONTRATANTE

MG35 ATACADO DA SAUDE LTDA
Ana Flavia Goncgalves de Paula Ataide - Representante Legal

CONTRATADA
Testemunhas:
Nome Nome
CPF n° ..... CPF n° .....
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