PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 054/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 009/2019

Aos vinte e sete dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregdo
Presencial n® 009/2019, 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 condigOes a seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o
ORGAO GERENCIADOR e 0 DETENTOR DA ATA:

1. Consideram-se registrados os precos constantes do relatorio em anexo, do Detentor da Ata:
SAVIMED E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA — EPP, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n° 26.640.161/0001-33, Inscricao Estadual n® 907.378.96-96, Inscricao
Municipal n® 759374-4 com endereco na Avenida Anita Garibaldi, n® 2480, Loja 09- Bairro Boa Vista,
em Curitiba/PR, CEP 82.200-550, fone: (41) 3402-0500, representado neste ato pelo Sra. Thaysa dos
Santos Smalci, portadora do RG n° 10.373.474-6 e inscrita no CPF sob n° 060.514.079-01.

2. 0 Orgdo Gerenciador efetuard seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de
Empenho com que correrd a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio,

inclusive fac-simile e e-mail, na forma descrita no Edital de Pregdo Presencial n® 009/2019.

3. O objeto deste PREGAO deverd ser entregue em até 05 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento
da Nota de Empenho, onde constardo todas as instrugdes para a entrega, de segunda a sexta feira
das: 08:00 as 11:30 e das 13h00 as 16:00, devendo ser realizada na sede do Cras, na Rua Campo
Grande, n° 036, Centro.

3.1. Nao podera o Detentor da Ata recusar-se a entregar os itens solicitados na Nota de Empenho no

Municipio de Pién, mesmo que em pequena quantidade.

4. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua

publicagao.

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

dos itens, mediante apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, junto a Certiddao Negativa de

contribuicdes sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF e da Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT, previstas neste Edital.
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5.1 Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no 6rgdo licitante, o

pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.
5.2 O pagamento sera efetuado por meio de depdsito bancario.

6. Os precos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os

praticados no mercado e assim controlados pelo Orgao Gerenciador.

7. Os itens serdo entregues provisoriamente o recebimento definitivo sera feito apds a verificagdo das
especificagOes, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitagao, 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 cddigo a seguir

discriminado(s):

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DEFESA CIVIL
Dotacoes: 10.003.08.244.0012.2027-3390320400;
Contas: 3170/3180

9. Esta Ata de Registro de Precos ndo obriga o Orgdo Gerenciador a firmar as contratagdes com o
fornecedor, ficando-lhe facultada a utilizacdo de outros meios, assegurada, nesta hipdtese, a
preferéncia do beneficiario do registro em igualdade de condicOes, nos termos do art. 15, § 4° da Lei
Federal n° 8.666/93.

10. O descumprimento das obrigacdes pactuadas sujeitara o fornecedor as sanc¢des definidas no item
28 do edital e subitens do edital de Pregdao Presencial n® 009/2019, que desta Ata faz parte

integrante.

11. O Detentor da Ata devera manter, enquanto vigorar o Registro de Precos e em compatibilidade
com as obrigagOes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas pelo
Edital de Pregao Presencial n® 009/2019.

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando todos os seus dispositivos, o edital
de Pregao Presencial n° 009/2019, 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 deste pregdo serd realizada pela
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Administragdo, através do servidor indicado abaixo, o qual atuard no acompanhamento das

solicitacdes e acompanhara a efetividade da entrega dos itens:

SECRETARIA FISCAL

Secretaria de Assisténcia Social e Defesa Civil Scheila Fuerst Schroth

14. As questOes 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

SAVIMED E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA — EPP
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

Testemunhas:
Nome: ROSI MARIA DE JESUS FERREIRA Assinatura:

Nome: CRISTIANO QUADROS Assinatura:
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Prefeitura Municipal de Pién - 2019
Classificacdo por Fornecedor
Pregéo 9/2019

Pagina:l
Item Produto/Servico UN. Quantidade Status Marca Modelo Preco Unitério Prego Total Sel
Fornecedor: 16191-8 SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOSLTDA-ME  CNPJ: 26.640.161/0001-33 Telefone: 41 3366-3444 Status: Habilitado 7.120,00
Email: guidolin@guidolin.cnt.br
Lote 001 - Lote 001 7.120,00
005 12729 LEITE EM PO FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES DE 0 A 6 MESES, LACTOSE, LTA 400,00 Classificado NAN COMFOR 1 400G 17,80 7.120,00 *
- CONCENTRADO PROTEICO DE SORO DE LEITE*, OLEINA DE PALMA, LEITE DESNATADO*, OLEO DE PALMISTE, OLEO DE CANOLA, OLEO DE MILHO, SAIS MINERAIS (CITRATO DE CALCIO, CLORETO DE POTASSIO, CITRATO DE
POTASSIO, CLORETO DE MAGNESIO, CITRATO DE SODIO, SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, SULFATO DE COBRE, IODETO DE POTASSIO, SULFATO DE MANGANES, SELENATO DE SODIO), VITAMINAS (VITAMINA C,
VITAMINA E, NIACINA, PANTOTENATO DE CALCIO, VITAMINA A, VITAMINA B6, VITAMINA B2, VITAMINA D, VITAMINA B1, ACIDO FOLICO, VITAMINA K, BIOTINA), OLEO DE PEIXE**, LECITINA DE SOJA, ACIDO GRAXO
ARAQUIDONICO, L-ARGININA, L-CAMITINA, NUCLEOTIDEOS, TAURINA, BITARLARATO DE COLINA, INOSITOL, L-HISTIDINA. - NAO CONTEM GLUTEM - APRESENTACAO LATA 400G.
VALOR TOTAL: 7.120,00
27/02/2019 15:34:55
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