PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 056/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 005/2019

Aos oito dias do més de margo do ano de dois mil e dezenove, autorizado pelo Pregao Presencial
n° 005/2019, 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 condicdes a seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ORGAO
GERENCIADOR e o DETENTOR DA ATA:

1. Consideram-se registrados os precos constantes do relatdrio em anexo, do Detentor da Ata:
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n° 00.802.002/0001-02, Inscricdo Estadual n® 253.148.995, Inscricao Municipal n® 2990,
com endereco na Rua Estrada Boa Esperanga, n® 2320, Fundo Canoas em Rio do Sul/SC, CEP: 89163-

554, fone/fax: (47) 3520-9000 e-mail altermed@altermed.com.br, neste ato representada por

Andrieli Stadler Bernardino, inscrito(a) no CPF sob n® 056.366.839-36.

2. 0 érgéo Gerenciador efetuara 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® 005/2019.

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

publicagdo.

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 Certiddao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido (que abrange inclusive as contribuicbes sociais), do Certificado de
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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 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 Orgdo Gerenciador.

7. Os itens serdo entregues provisoriamente o recebimento definitivo sera feito apds a verificagdo das
especificacOes, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitacao, 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 SAUDE
Dotacoes: 11.001.10.301.0014.2030-3390300900
Contas: 3530

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 condigdes, 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® 005/2019, 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 condigdes de habilitacao e qualificacao exigidas pelo
Edital de Pregao Presencial n® 005/2019.

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando todos os seus dispositivos, o edital
de Pregao Presencial n® 005/2019, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta

da detentora da Ata naquilo que ndo contrariar as presentes disposicoes.
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13. DA FISCALIZACAO: A fiscalizacdo da execucdo do objeto da Ata de Registro de Pregos serd
realizada pela Administracdo, através do servidor indicado abaixo, o qual atuard no acompanhamento
das solicitagdes, entrega e recebimento dos materiais:

SECRETARIA FISCAL
Secretaria de Saude Gabriela Tambosi

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

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

Testemunhas:
Nome: ANGELA T. B. M. GROSSKOPF Assinatura:
Nome: CRISTIANO QUADROS Assinatura:
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Prefeitura Municipal de Pién - 2019
Classificacdo por Fornecedor
Pregéo 5/2019

Pagina:l
Item Produto/Servico UN. Quantidade Status Marca Modelo Preco Unitério Prego Total Sel
Fornecedor: 1147-9 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CNPJ: 00.802.002/0001-02 Telefone: 47 3520 9000 Status: Classificado 7.053,19
Email: LICITACOES@ALTERMED.COM.BR
Representante: 9562-1 MAICON CORDOVA PEREIRA
Lote 001 - Lote 001 7.053,19

006 16560 BRIMONIDINA TARTARATO 2 MG/ML + TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML — SOLU(;AO FR 30,00 Classificado NeoQuimica-Brainfarma BRAINFARMA (GENERICO) 5,869 176,07 *
OFTALMICA: FRASCO C/5 ML

011 16582 CIPROFLOXACINO 3 MG/ML— SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL: FRASCO C/5 ML FR 100,00 Classificado Latinofarma MAXIFLOX 20,20 2.020,00 *

015 16592 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ML— SOLUGAO INJETAVEL: AMPOLA C/ 1 ML AM 1.000,00 Classificado Farmace FARMACE (GENERICO) 0,66 660,00 *

030 16645 ITRACONAZOL 100 MG - COMPRIMIDO OU CAPSULA co 2.000,00 Classificado Geolab TRAXONOL 0,893 1.786,00 *

059 16730 TICLOPIDINA 250 MG - COMPRIMIDO co 1.500,00 Classificado Teuto TEUTO (GENERICO) 0,939 140850 *

070 16314 CATETER OXIGENOTERAPIA, PLASTICO ATOXICO, FLEXIVEL, PONTA ARREDONDADA, UN 50,00 Classificado Biosani BIOSANI MOD. INFANTIL 0,921 46,05 *
TIPO OCULOS, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM ADAPTADOR PARA TUBO DE LATEX, TAMANHO INFANTIL.

071 16315 CATETER OXIGENOTERAPIA, SILICONE ATOXICO, FLEXIVEL, PONTA ARREDONDADA, UN 50,00 Classificado Biosani BIOSANI MOD. NEO NATAL 1,063 5315 *
TIPO OCULOS, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM ADAPTADOR PARA TUBO DE LATEX, TAMANHO NEONATAL

072 14256 COMADRE, AGO INOXIDAVEL, 2500 ML, TAMANHO ADULTO PADRAO MUNDIAL, UN 2,00 Classificado Fortinox FORTINOX MOD. 42500 104,944 209,89 *
TIPO PA, C/ALGA.

077 14310 ESTETOSCOPIO, BIAURICULAR, ADULTO, METAL CROMADO, TIPO RAPPAPORT, UN 3,00 Classificado Bioland BIOLAND MOD. ER200 25,842 7753 *
TUBO DUPLO DE PVC, DIAFRAGMAS, 3 PARES DE OLIVAS (SILICONE E PVC), CONJUNTO COMPLETO. COM CERTIFICADO DO INMETRO

081 18500 FIO MONONYLON 3.0— 45CM 1/2 C/ AGULHA 3 CM (TRAUMATICA): CAIXA C/ 24 CX 20,00 Classificado Technofio-ACE TECHNOFIO MOD. NY34CT30 30,80 616,00 *
UNIDADES

VALOR TOTAL: 7.053,19

Emitido por: DOROTI DE FATIMA PIECKOCZ, na verséo: 5521 o 07/03/2019 09:05:27
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