ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Anitapolis
Comissao Permanente de Licitagao

ATA DE REGISTRO DE PRECOS n. 004/2015
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS n. 006/2015

Aos vinte e um dias do més de julho do ano de 2015, o Fundo Municipal
de Saude de Anitapolis - SC, inscrita no CNPJ sob o n. 08.438.054/0001-45, situada na
Rua Gongalves Junior, n. 260, Centro, neste ato representada pela Secretaria de
Saude, Senhora Solange Back Weiss e de outro lado a empresa METROMED Com. de
Mat. Médico Hospitalar LTDA, CNPJ: 83.157.032/0001-22, endereco: Estrada Boa
Esperanca, n°. 1918, na cidade de Rio do Sul — SC, neste ato representada pelo (a)
Senhor (a) Fabiano Augusto Ferrari, brasileiro, casado, portador (a) da carteira de
identidade n°. 7C/3.243.097 e inscrito (a) no CPF sob o n°. 000.602.259-63, resolvem
instituir a Ata de Registro de Pregcos (ARP), nos termos do art. 15 da Lei Federal n.
8.666/93; da Lei 10.520/2002; Decreto Municipal 02/2013 com suas alteragdes, e as
demais normas legais aplicaveis decorrente da licitacdo na modalidade de Pregéo
Presencial para Registro de Precos n. 001/2015, cujo objeto é o REGISTRO DE
PRECOS PARA Aquisicao de material Enfermagem, Odontolégico e Fraldas
Geriatricas para a Secretaria Municipal de Saude de Anitapolis, a qual constitui-se
em documento vinculativo e obrigacional as partes, obedecendo as condigcbes
descritas no edital correspondente e seus anexos, que integram a presente ata,
independente de transcricdo, conforme segue:

1 - O fornecedor, os precos, as quantidades e as especificagcdes dos materiais
registrados nesta Ata encontram-se indicados na tabela abaixo:

EMPRESA: METROMED COM. DE MAT. MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 83.157.032/0001-22

ENDERECO: ESTRADA BOA ESPERANCA, N°. 1918 — RIO DO SUL - SC
CONTATO:47-35319800

MATERIAIS DE ENFERMAGEM

LOTE 18
Item Especificacao Qtd | Und | Valor Unit Total

1 Alcool etilico hidratado 70% 1000m| 40 Lt R$ 3,62 R$ 144.80
2 | Liquido de dakin ¢/ 1 It 10 | Fr R$ 4,90 R$ 49,00
3 | Liquido para esterilizagao ¢/ 5 Its 20 Gl R$ 5,47 R$ 109,40
4 | Detergente enzimatico, galdo 5Lt Gl R$ 75,00 R$ 375,00
5 | Clorexidina solugdo aquosa a 2% 100ml Er R$ 1,62 R$ 8,10
6 | PVPI Degermante 1000ml Fr R$ 13,23 R$ 66,15

7 | Detergente Enzimatico, Embalado em frascos de 1 litro, em

embalagem resistente, trazendo externamente os dados de

identificagdo, procedéncia, nimero de lote, data de fabricagao, prazo

de validade e numero de registro no Ministério da Saude. O prazo de

validade minimo do detergente antes da diluicdo deve ser de 12
(doze) meses a partir da data de entrega. 5 Fr R$ 15,05 R$ 75,25
TOTAL DO LOTE R$827,70
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2- Os quantitativos estimados de produtos, os quais serao adquiridos de forma
parcelada e de acordo com a necessidade e conveniéncia da Secretaria solicitante,
mediante a expedicdo de Nota de Empenho ou autorizacdo de fornecimento, ocasiao
em que as demandas serdao quantificadas, estdo relacionadas na Planilha de
Resultados em anexo.

3- O prazo de entrega dos produtos solicitados sera de até 05 (cinco) dias apés
o recebimento da nota de empenho e/ou autorizagdo de fornecimento.

4- Os produtos deverdo ser entregues nos locais a serem discriminados pelo
setor solicitante, de acordo com a necessidade do Poder Publico municipal, no horéario
compreendido, preferencialmente, de segunda a quinta-feira das 08:00h as 11:30h e
das 13:30h as 17:00h horas e, sexta-feira das 8:00h as 12:00h, em dias Uteis.

5- A empresa devera entregar a totalidade dos produtos, solicitados através da
nota de empenho e ou autorizacdo de fornecimento, ndo sendo admitido o
parcelamento, sob pena das sangdes legais cabiveis.

6- A empresa contratada ficara obrigada a atender todos os pedidos efetuados
durante a vigéncia dessa Ata de Registro de Precos, ainda que a expiracao do prazo
de entrega previsto ocorra apds seu vencimento.

7- A avaliacdo da qualidade dos produtos ora licitados podera ser requisitada
pela REQUISITANTE, sempre que se julgar necessaria, através de analise de amostra
colhida, correndo as expensas da contratada as despesas decorrentes da analise e
teste de qualidade dos mesmos.

8- Na hipotese de os produtos entregues ndo corresponder as caracteristicas
especificadas no edital e demais anexos, serdo devolvidos a qualquer tempo e
condicionado a substituicdo pelo fornecedor, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis.

9- Em caso de troca dos produtos, em fungcdo do que contém o item anterior,
todos os custos de armazenagem, carga, descarga e movimentagao correrdao por conta
exclusiva do fornecedor.

10- A avaliacdo da qualidade dos produtos efetuada por parte da
REQUISITANTE, nao exclui a responsabilidade da empresa fornecedora pela
qualidade dos produtos entregues dentro dos limites estabelecidos por Lei, ou
especificados em clausula prépria constante do contrato.

11- O pagamento sera efetuado conforme disposto na clausula 10 do edital do
certame, estando ciente a empresa deve manter durante toda a execuc¢ao do contrato,
em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificagédo exigidas na licitagéo, inclusive para efeito de pagamento.

12- A existéncia dos precgos registrados ndo obriga o Fundo Municipal de
Saude de Anitapolis - SC a adquirir as mercadorias registradas, sendo facultada a
realizacéo de licitacao especifica para a aquisicédo pretendida, assegurando ao detentor
do registro o direito de preferéncia de fornecimento em igualdade de condicoes.
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13- A Comissao permanente de Licitagcdo podera, a qualquer tempo, rever 0s
precos registrados, reduzindo-os em conformidade com pesquisa de mercado, para 0s
fins previstos no inciso V do art. 15 da Lei 8.666/93 com as alteracdes posteriores, ou
quando alteracdes conjunturais provocarem a reducdo dos precos praticados no
mercado atacadista.

14- A presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS tera vigéncia de 12 (doze)
meses a partir da data de sua assinatura.

15- A Ata de Registro de Precos podera ser rescindida, no todo ou em parte, de
pleno direito:

15.1 — Pelo Fundo Municipal de Saude de Anitapolis - SC, em despacho
fundamentado da Senhora Secretaria Municipal de Saude:

15.1.1 - Quando o fornecedor ndo cumprir as obrigagdes constantes desta Ata
de Registro de pregos.

15.1.2 - Em qualquer das hipéteses de inexecucao total ou parcial desta Ata de
Registro de Precos.

15.1.3 - Quando os precos registrados se apresentarem superiores aos
praticados no mercado, obedecidas as normas estabelecidas no art. 12 do Decreto
Municipal 02/2013.

15.1.4 - Por razbes de interesse publico, devidamente demonstradas e
justificadas.

15.2 — Pela Contratada quando:

15.2.1 - Mediante solicitacdo por escrito, comprovar estar impossibilitada de
cumprir as exigéncias preestabelecidas na presente Ata de Registro de Precos.

15.2.2 - Esta solicitacado devera ser formulada com antecedéncia de no minimo
30 (trinta) dias, facultada ao Fundo Municipal, a aplicacdo das penalidades previstas no
edital e seus anexos.

15.3 — A comunicacédo dos cancelamentos previstos da Ata de Registro de
precos devera ser efetuada através de correspondéncia, com aviso de recebimento,
juntando-se o comprovante ao processo administrativo a que tiver dado origem ao
Registro de Precos.

16- A empresa METROMED Com. de Mat. Médico Hospitalar LTDA, detentora
do registro de precos, assume o compromisso de fornecer o objeto, na forma e
guantidade maximas especificadas no edital, durante o prazo de validade da Ata de
Registro de precos.

17- Fica eleito o foro da Comarca de Santo Amaro da Imperatriz - SC, para
dirimir quaisquer conflitos que possam ocorrer no presente compromisso, por mais
privilegiado que possa outro existir.
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18- E por estarem justas e acertadas, firmam as partes o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor, forma e data.

Anitapolis - SC, 21 de Julho de 2015.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE METROMED COM. MAT. MED. HOSP.
CONTRATANTE LTDA
CONTRATADA
Testemunhas:
Nome : Nome :

CPF : CPF




