PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 034/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 138/2018

Aos seis dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregdao Presencial n°
138/2018, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de acordo com o disposto nas Leis
Federais n° 8.666/1993 e n° 10.520/2002, Lei Complementar n°® 123/2006 (alterada pela Lei Complementar
n® 147/2014) e Decretos Municipais n® 002/2006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condicdes a
sequir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre 0 ORGAO GERENCIADOR e o DETENTOR DA
ATA:

1. Consideram-se registrados os precos constantes do relatério em anexo, do Detentor da Ata:
CENTERMEDI- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n° 03.652.030/0001-70, Inscricao Estadual n® 170/0004449 Inscricdo Municipal n® 511
com endereco na Rodovia BR - 480, n® 795, Centro, em Barao de Cotegipe/RS CEP: 99740-000, fone/fax:
(54) 3523-2700, neste ato representada por Luiz Eduardo Razzia Giacomel, inscrito(a) no CPF sob n°
027.189.970-01.

2. 0 Orgdo Gerenciador efetuara seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de Empenho com
que correra a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive fac-simile e e-

mail, na forma descrita no Edital de Pregdao Presencial n°® 138/2018.

3. Os itens objeto deste PREGAO deverdo ser entregues em até 10 (dez) dias Uteis, contados do envio da
Nota de Empenho, na sede da Secretaria de Saude, localizada na Rua Belo Horizonte, n® 92 — Centro — Pién/
PR, no horario compreendido entre 08:00 e 11:00 e das 13:00 as 16:00.

3.1. Nao podera o Detentor da Ata recusar-se a presta no Municipio de Pién os itens solicitados na Nota de

Empenho, mesmo que em pequena quantidade.
4. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicacao.

5. CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega dos

itens mediante a apresentacdo da Nota Fiscal acompanhada do laudo analitico dos lotes entregues, emitido
pelo fabricante e da Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido
(que abrange inclusive as contribuicdes sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF e da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, previstas neste Edital.

5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no d6rgao licitante, o pagamento
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devera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente.

5.2 O pagamento serda efetuado por meio de depdsito bancario.

6. Os pregos registrados serao confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os praticados

no mercado e assim controlados pelo Orgdo Gerenciador.

7. Os itens serdo entregues provisoriamente o recebimento definitivo sera feito apds a verificagdo das
especificacOes, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitagdao, no prazo de 05 (cinco) dias a contar

da entrega dos itens, ou imediatamente quando for o caso.

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrdo a conta do codigo a seguir

discriminado(s):

SECRETARIA DE SAUDE
Dotagdes: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900
Contas: 3460

9. Esta Ata de Registro de Precos ndo obriga o Orgdo Gerenciador a firmar as contratacdes com o
fornecedor, ficando-lhe facultada a utilizacdo de outros meios, assegurada, nesta hipdtese, a preferéncia do

beneficiario do registro em igualdade de condigGes, nos termos do art. 15, § 4° da Lei Federal n° 8.666/93.

10. O descumprimento das obrigacdes pactuadas sujeitara o fornecedor as sancdes definidas no item 28 do

edital e subitens do edital de Pregdo Presencial n® 138/2018, que desta Ata faz parte integrante.

11. O Detentor da Ata devera manter, enquanto vigorar o Registro de Precos e em compatibilidade com as
obrigacOes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas pelo Edital de
Pregao Presencial n® 138/2018.

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando todos os seus dispositivos, o edital de
Pregao Presencial n® 138/2018, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta da

detentora da Ata naquilo que ndo contrariar as presentes disposicoes.

13. DA FISCALIZACAO: A fiscalizacdo da execucdo do objeto da Ata de Registro de Precos serd realizada
pela Administracdo, através do servidor indicado abaixo, o qual atuarad no acompanhamento das solicitagGes,
entrega e recebimento dos materiais:

SECRETARIA FISCAL
Secretaria de Saude Gabriela Tambosi
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14. As questdes oriundas desta Ata e do procedimento licitatorio que a procedeu, serdo dirimidas no Foro da

Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas.

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Pregos, em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, que vao assinadas pelo Sr. EDUARDO PIRES FERREIRA, Prefeito em exercicio de Pién, e pelo

representante do Detentor, e duas testemunhas.

EDUARDO PIRES FERREIRA - MUNICIPIO DE PIEN
ORGAO GERENCIADOR

CENTERMEDI- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

Testemunhas:
Nome: ANGELA T. B. M. GROSSKOPF  Assinatura:
Nome: CRISTTIANO QUADROS Assinatura:




Prefeitura Municipal de Pién - 2019
Classificacdo por Fornecedor
Pregédo 138/2018

Pagina:l
Item Produto/Servico UN. Quantidade Status Marca Modelo Preco Unitério Prego Total Sel
Fornecedor: 3591-2 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES CNPJ: 03.652.030/0001-70 Telefone: 54 35232700 Status: Classificado 11.810,00
Email: MEDICAMENTOS@CENTERMEDI.COM.BR
Lote 001 - Lote 001 11.810,00
048 16570 CARBONATO DE CALCIO, 500 MG DE CALCIO -~ COMPRIMIDO co 10.000,00 Classificado VITAMED 0,049 490,00 *
072 16591 DEXAMETASONA0,1% — CREME: BISNAGA 10 G BG 3.000,00 Classificado SANVAL 0,89 2.670,00 *
116 16634 HALOPERIDOL 1 MG - COMPRIMIDO co 4.000,00 Classificado CRISTALIA 0,129 516,00 *
128 16642 ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MG (EXTRATO DE GLYCINE MAX 40%) — CAPSULA OU CcO 5.000,00 Classificado PHARMASCIENSE 0,25 1.250,00 *
COMPRIMIDO
160 16671 METRONIDAZOL 40 MG/ML~- SUSPENSAO ORAL: FRASCO C/ 100 ML FR 600,00 Classificado BERLFAR 6,99 419400 *
178 16695 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B— COMPRIMIDO co 50.000,00 Classificado VITAMED 0,03 1500,00 *
218 16734 VARFARINA SODICA5MG - COMPRIMIDO co 10.000,00 ~Classificado FARMOQUIMICA 0,119 1.190,00 *

VALOR TOTAL: 11.810,00
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