HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS”

MOGI GUACU-SP
HIM--

Avenida Padre Jaime, 1500 — Jardim Planalto Verde — Mogi Guacu-SP
CEP 13844070 — Telefone (19) 3891-9446.
CNPJ 59.015.438/0001-96 — e-mail: hmtr.licitacao@gmail.com

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N2 032/2021
PREGAO ELETRONICO N2 016/2021
PROCESSO LICITATORIO N2 000316/2021

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA O FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETAS E SUPLEMENTOS NUTRICIO-
NAIS.

0 HOSPITAL MUNICIPAL DR TABAJARA RAMOS, inscrita no CNPJ sob o n® 59.015.438/0001-96, com sede na Avenida
Padre Jaime, n® 1.500, Jardim Planalto Verde, na cidade de Mogi Guagu/SP, neste ato devidamente representada pela
Sra ROSA ANGELA IAMARINO, Superintendente, RG n® 11.724.705-15 e CPF n® 074.943.308-60, de ora em diante
designada CONTRATANTE, e a empresa DROGARIA POPULAR MELHOR PRECO EIRELI, inscrita no CNPJ] sob o n®
11.670.466/0001-10, com sede na AVENIDA BARAO DE MAUA, n® 4079, Bairro JARDIM MARINGA, na cidade de MAUA,
no estado de SAO PAULO, representada pelo(a) Senhor(a) ALESSANDRA FREITAS PEREIRA FEITOSA, RG ne
32,792.266-7 e CPF n® 288.242.318-70, na qualidade de vencedora do Pregéo Eletrdnico n® 016/2021, Processo
Licitatério n® 000316,/2021, nos termos do Decreto Federal n® 10.520/2002, Decreto Municipal n® 24.355/2020, Lei
Complementar n® 123/2006 e alteracées e subsidiariamente a Lei Federal n® 8.666,/1993 e suas alteracdes, e nos casos
omissos, prevalecerdo as normas do Cédigo Civil e demais legislagdes pertinentes, doravante denominada simples-

mente DETENTORA DA ATA, firmam a presente com as seguintes cliusulas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E PRECOS:

1,1.- Objetiva o presente instrumento o REGISTRO DE PRECOS PARA 0 FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETAS E
SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS, para atender as necessidades do Hospital Municipal, conforme Edital, Termo de Re-
feréncia e Anexos que ficam fazendo parte integrante da presente Ata, de acordo com o item, quantitativo e valor pro-
posto, a seguir discriminados:

ITEM [ QUANT | UNID. | DESCRICAQ MARCA/FAB | VALOR
UNITARIO
6 10 |LTA Mo6dulo de Proteina a base de proteina do soro do leite hidro- | Nutrimed 68,00

lizado, para uso enteral ou oral. Fonte proteica 100% proteina
do soro do leite hidrolizada, rica em amino4cidos de cadeia ra-
mificada. Isenta de lipidios, carboidratos, sacarose, lactose e
gliten. Sem sabor, podendo ser adicionado em preparagdes
doces ou salgada. Embalagem com no minimo 200 gramas, va-
lidade minima de 06 meses.

uras.com.br:443 e utilize o codige 9711-EEAF-047F-3E29.

1.2.- ADETENTORA desta ATA dever fornecer o(s) produto(s), mediante solicitagio do servidor piiblico designado
como gestor da Ata.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GARANTIA

2.1.- ADETENTORA DA ATA garantira a qualidade dos produtos pelo periodo de validade, a contar da data da entrega
ao HOSPITAL, ressalvados os casos em que prazo maior seja estabelecido por lei, pelo préprio fornecedor ou por
indicagdo nas condicdes especificas do objeto.

2.1.1.- Os materiais deverio ter validade mfnima de 18 (dezoito) meses contados da efetiva data de cada entrega;

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGE

A N
3.1.- O prazo de validade da presente Ata de Registro de Pre¢os serd de: 12 (doze) meses a partir deog /UG /2021,
ndo podendo ser prorrogado.
3.2.- Por ocasido da contratagio, a DETENTORA desta Ata fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicbes pactuadas, os
acréscimos ou supressdes de produtos contratados, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor pactuado, nos
termos do artigo 65 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes subsequentes.

Este documento foi assinado digitalmente por Alessandra Freitas Pereira Feitosa.

Para verificar as assinaluras va ao site https://www.porialdeassina

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E LOCAL
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4.1.- DO PRAZO:

4.1.1.- 0 HOSPITAL solicitard o objeto 2 DETENTORA DA ATA através de Pedido de Compra, com antecedéncia de 10
(dez) dias uteis.

4.1.2.- 0 HOSPITAL se reserva no direito, caso ocorra algum imprevisto, de alterar as quantidades e datas para entrega,
estabelecidas no Pedido de Compra, mediante comunicado com antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas.

4.2.-DO LOCAL DE ENTREGA:

4.2.1.- As entregas deverdo correr por conta e risco da DETENTORA DA ATA, no Almoxarifado do Hospital Municipal
Dr. Tabajara Ramos, na AVENIDA PADRE JAIME, N* 1.500, JARDIM PLANALTO VERDE, NA CIDADE DE MOGI GUACU
- SP, no hordrio das 08h00min 2s 12h00min e das 13h00min as 16h00min,, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis,
telefone (19) 3891-9444, ramal 223, E-mail: hmtr.snd@gmail.com, cujas entregas, nas quantidades solicitadas, deverdo
estar obrigatoriamente acompanhadas do competente documento fiscal, devidamente discriminado com todos os pro-
dutos e respectivos valores.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO

5.1.- 0(s) prego(s) registrado(s), a(s) especificagdo(des), o(s) quantitativo(s), a(s) marca(s), 530 aqueles constantes na
Clausula Primeira desta Ata.

5.2.- Correrdo por conta da DETENTORA DA ATA as despesas para o efetivo atendimento ao objeto licitado, tais como
embalagens, seguro, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, carga e descarga, e a entrega devera
ocorrer sem prejuizo dos servicos normais do HOSPITAL.

5.3.- O(s) produto(s) devera(do) estar acondicionado(s) em embalagens primdrias e secunddrias originais, e sem ne-
nhum tipo de dano, contendo informagdes sobre a marca, fabricante, data de fabricagéio, nimero do lote, rétulo em
portugués, prazo de validade e instrugdes para o armazenamento.

5.4- Quando da entrega, cada produto devera vir acompanhado do competente documento fiscal e devidamente discri-
minado com as suas especificacdes;

5.4.1- Na falta destes, os produtos nio serdo recebidos;

5.5.- ADETENTORA DA ATA deveri adotar todas as medidas de precaugfo, para garantia de procedéncia, assegurando
que os produtos estejam devidamente registrados no érgdo a que estiver sob inspegdo, garantindo-se com este, pelos
fornecimentos junto ao HOSPITAL.

5.6.- 0(s) produto(s) ofertado(s) deverd(4o) atender a todas as condigdes fixadas nas normas e leis da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

5.7.- A DETENTORA DA ATA apresentara ao almoxarifado o(s) documento(s) fiscal(s) de cobranga do(s) produto(s)
entregue(s), juntamente com os demais documentos exigidos em sua Cldusula Sétima.

5.8.- 0 HOSPITAL ter4 o prazo de até 02 (dois) dias tteis para aceiti-la ou rejeita-la.

5.9.- A decumentagio fiscal nfio aprovada sera devolvida para as necessdrias correcdes, com as informag8es que moti-
varam sua rejei¢do.

5.10.- A devolugio da documentagdo fiscal nfio aprovada pelo HOSPITAL em hipétese alguma servird de pretexto para
que seja suspenso o fornecimento.

5.11.- O(s) produto(s) serd(do) recebido(s) proviseriamente no local mencionado na Cldusula Quarta, para posterior
verificacio do atendimento as especificagGes e condigdes pactuadas, especialmente quanto a gualidade e quantidade,
apés o que serd expedido o termo de recebimento definitivo, observado para tanto o prazo de até 02 (dois) dias iteis,
contados da entrega.

5.12.- O objeto, eventualmente entregue em desconformidade com a programagio estabelecida e com o especificado,
ser4 rejeitada, devendo ser substituido no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis a contar da data do recebimento, sob
pena de aplicagiio das sanges previstas nesta Ata, sem qualquer custo adicional ao HOSPITAL.

5.13.- Em caso de diferenca de quantidade, fica a DETENTORA DA ATA obrigada a providenciar sua complementagdo
no prazo maximo de 05 (cinco) dias iiteis, contadas da data da notificagfo a ser expedida pelo HOSPTAL, sob pena de
incidéncia nas san¢des mencionadas nesta ata.

5.14.- Em eventual suspeita de que o produto nio atenda as especificacbes exigidas, ou que apresente mé qualidade ou
ainda que esteja impréprio para o uso, sua utilizagio serd suspensa, encaminhando-se amostras para laboratério(s), de
livre escolha da HOSPITAL ou érgio aderente, para andlise pertinente.

5.15.- Constatada irregularidade, a DETENTORA DA ATA arcara com todas as despesas da(s) analise(s), com reten¢do
de valor eventualmente existente de créditos a seu favor, ou cobranca na inexisténcia destes, respondendo ainda pelas
sancbes previstas em sua Clausula Décima.

5.16.- O recebimento definitivo ndo exime a DETENTORA DA ATA de suas responsabilidades, nos termos das prescri-
¢oes legais.

5.17.- No recebimento e aceitagdo do(s) produto(s) cujos pregos estdo registrados, serdo abservadas, no que couber, as
disposicbes contidas nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes.

5.18.- A DETENTORA DA ATA, quando distribuidora, deverd apresentar, no ato da entrega, o certificado de
procedéncia dos produtos, lote a lote,

5.19.- Sera permitida a troca da marca inicialmente ofertada, por motivo justo e aceito pelo HOSPITAL, desde que o
novo produto atenda 3s caracteristicas sensoriais, fisicas, quimicas e fisico-quimicas definidas na legislacio pertinente.
5.20.- Todas as exigéncias para execucdo dos fornecimentos deverdo ser observadas, tanto na fase de proposta como
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na fase contratual.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

6.1.- DA DETENTORA DA ATA:

6.1.1.- A DETENTORA DA ATA responsahilizar-se-4 integralmente pelos fornecimentos nos termos da legislacio vi-
gente observando o estabelecido nos itens a seguir:

6.1.2.- Realizar o transporte do material conforme as exigéncias para o produto;

6.1.3.- Obter todo o tipo de licenca junto aos érgos fiscalizadores (guias e demais documentos necessérios) para a
perfeita execugdo do fornecimento.

6.1.4.- Responsabilizar-se por todo e qualquer problema técnico ocasionado durante o fornecimento do objeto, assu-
mindo todos os dnus de sua execugdo em caso de devalugio.

6.1.5.- Responsabilizar-se pela administracdo, coordenacio e supervisdo técnica dos fornecimentos contratados;
6.1.6.- Zelar pela qualidade dos fornecimentos e pela execucio nos prazos estipulados nesta presente ATA;

6.1.7.- Conduzir os fornecimentos de acordo com as normas aplicaveis;

6.1.8.- Responsabilizar-se com pontualidade pelas entregas nas quantidades solicitadas e de acordo com a solicitacio
e necessidade do HOSPITAL MUICIPAL DR. TABAJARA RAMOS.

6.1.9.- Responsabilizar por todas as despesas diretas e indiretas com mao de obra, transportes, bem como os respecti-
Vos encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitirios, nos termos do artigo 71 da Lei Federal n® 8.666/93 e
suas posteriores alteracdes;

6.1.10.- Responsabilizar pelos danos, perdas e prejuizos que por dolo ou culpa sua, na execugio dos fornecimentos
contratados venha, direta ou indiretamente, a provocar ou causar prejuizos ao Poder Piiblico, ao HOSPITAL ou a ter-
ceiros;

6.1.11.- Fica desde logo facultado ao HOSPITAL o direito de fiscalizar a execu¢do dos fornecimentos, quando esta julgar
conveniente, através de prepostos ou de terceiros especialmente destacados, assegurado a estes o livre acesso ao local
de estocagem do objeto;

6.1.12.- A fiscalizagdo por parte do HOSPITAL ou a quem esta designar, ndo exime a DETENTORA DA ATA da respon-
sabilidade pela qualidade técnica dos fornecimentos contratados;

6.1.13.- Comunicar imediatamente e por escrito ao HOSPITAL através do Gestor da Ata, qualquer anormalidade veri-
ficada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de regularizagio necessarias;

6.1.14.- Reparar, corrigir, remover ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte, o objeto da Ata, em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorreg@es resultantes da execugdo dos fornecimentos;

6.1.15.- Responder integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao HOSPITAL ou a terceiros em razdo de agdo
ou omissdo, dolosa ou culposa, bem como dos prejuizos decorrentes da qualidade dos fornecimentos;

6.1.16.- A DETENTORA DA ATA dever4 ainda manter e cumprir, durante a vigéncia desta Ata, todas as condicGes de
habilitagio exigidas;

6.1.17.- 0 HOSPITAL nio aceitar4, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da DETENTORA DA ATA
para outras entidades, ou seja, n3o serd permitida a terceirizacio dos fornecimentos.

6.2.- DO HOSPITAL:

6.2.1.- Além das obrigactes da Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteracies e Lei Federal n® 10.520/02, sio obrigacdes:
6.2.1.1.- Cumprir todos os compromissos financeiras assumidos com a DETENTORA DA ATA;

6.2.1.2.- Notificar, formal e tempestivamente, a DETENTORA DA ATA sobre multas, penalidades, débitos e/ou outras
as irregularidades observadas;

6.2.1.3.- Notificar a DETENTORA DA ATA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e quaisquer dé-
bitos de sua responsabilidade;

6.2.1.4.- Aplicar as san¢des administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.

CLAUSULA SETIMA - DO(S) PRECO(S). PAGAMENTOS E REAJUSTES
7.1.- DO(S) PRECO(S):

7.1.1.- O(s) valor(es) unitirio(s) e total(is) estdo em conformidade com o(s) preco(s) consignado(s) na Ata da Sessio
Piblica, devidamente discriminados na Cldusula Primeira desta Ata,
7.1.2.- 0 VALOR GLOBAL da presente Ata de Registro de Pregos é de R$ 680,00 (Seiscentos e oitenta reais).

uras.com.brid43 e utilize o codigo 9711-EEAF-047F-3E29.

7.2.-DO PAGAMENTO:
7.2.1.- Os pagamentos serdo efetuados em a 30 d.d.l, (trinta dias da data liquida) da data de entrega do total de cada
pedido de compra, no Almoxarifado do HOSPITAL,

7.2.2.- Os pagamentos dentro dos prazos previstos, serfo contados apds a liberagio do documento fiscal de cada en-
trega, mediante conferéncia do produto, aprovacio e visto do responsavel pelo Almoxarifado do HOSPITAL.

documento foi assinado digitaimente por Alessandra Freitas Pereira Feitosa,

Para verificar as assinaturas va ao site hitps/fwww. pertaldeassina
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7.2.3.- Qualquer irregularidade constatada no ato do recebimento ou conhecida posteriormente sera motivo suficiente
para suspensdo do pagamerto, até que seja sanada a irregularidade.

7.2.4.- ADETENTORA DA ATA fica obrigada a emitir Nota Fiscal Eletronica em respeito 4s normas tributdrias do Es-
tado de Sao Paulo.

7.2.5.- Para recebimento dos pagamentos, a DETENTORA DA ATA devera apresentar junto ao documento fiscal, os
seguintes documentos emitidos via Internet dentro de sua validade:

7.2.6.- Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, expedida conjun-
tamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados;

7.2.7.- Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) referente ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).
7.2.7.1.- Também serio aceitas certiddes positivas com efeito de negativas nos termos do art. 206 do Cédigo Tributario
Nacional.

7.2.8.- Comprovada irregularidade na documentaco fiscal, o prazo de pagamento serd contado a partir da(s) corres-
pondente(s) regularizagdo(es).

7.2.9.- A devolugiio da documentagio fiscal pelo HOSPITAL, em hipdtese alguma servira de pretexto para que seja
suspenso o fornecimento.

7.2.10.- As comprovagtes dos documentos acima relacionados poderdo ser feitas através das guias de recolhimento do
més anterior que antecede o pagamento.

7.2.11.- A nota fiscal /fatura que contiver erro serd devolvidaa DETENTORA DA ATA para retificacfio e reapresentacao,
interrompendo-se a contagem do prazo fixado no subitem 7.2.1, que recomegara a ser contado integralmente a partir
de sua reapresentagdo.

7.3.-DO REAJUSTE:

7.3.1. - Os pregos registrados ndo serdo reajustados.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1.- As despesas oriundas desta Ata correrdo por conta das Dotagdes Orcamentarias do Orgamento Programa de 2021
e no que couber a 2022, suplementadas e alteradas se necessério, quando da emissio do(s) Pedido(s) de Compra(s):

030110 - PROCEDIMENTOS EM PRONTO SOCORRO (PS/PPA/C.ESP./LAB./RX)
1030210032.348-04-3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

CLAUSULA NONA - DA GARANTIA CONTRATUAL

9.1.- Nio havera garantia contratual para execugdo desta Ata, ficando a DETENTORA DA ATA sujeita as penalidades
previstas abaixo caso ndo cumpra com as obrigagdes.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1.- A inexecucio total ou parcial desta Ata, bem como sua execugio irregular ou com atraso injustificado terd como
consequéncia a aplicagio, segundo a gravidade da falta e de forma gradativa, atendendo os principios da razoabilidade
e da proporcionalidade, nos termos do art.72 da Lei Federal n® 10.520/02 e art. 86 ¢ 87 da Lei Federal n® 8.666/93 a
alteragdes, as seguintes sangoes:

10.2.- ADVERTENCIA:
10.2.1.- Serdo aplicadas sempre que forem constatadas irregularidades de pouca gravidade, para as quais a DETEN-
TORA DA ATA tenha concorrido diretamente, e paderio instrufdas no processo licitatério em referéncia.

10.3.- MULTA DE MORA:

10.3.1.- Sera aplicada caso seja comprovado o atraso injustificado e sujeitard a DETENTORA DA ATA a multa sobre o
valor da obrigacio nio cumprida, contados a partir do primeiro dia ttil seguinte ac término do prazo estipulado, na
seguinte proporgdo:

10.3.2.- Multa de 10% (dez por cento) até o 302 (trigésimo) dia de atraso; e

10.3.3.- Multa de 15% (quinze por cento) a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia de atraso até o 45° (quadragésimo
quinto) dia de atraso.

10.3.4.- A partir do 462 (quadragésimo sexto) dia de atraso, estara caracterizada a inexecucio total ou parcial da obri-
gagdo assumida, salvo disposigio em contrario, sujeitando-se a aplicagdo da multa prevista no item 10.3.4.1.1.

10.3.4.1.- Pela inexecugio total ou parcial desta Ata poderao ser aplicadas ainda:

10.3.4.1.1.- Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da obrigagdo ndo cumprida.

10.3.5.- O prazo para pagamento da(s) multa(s) aplicada(s) sera de 10 (dez) dias (teis a contar da data de sua cobranga.
10.3.6.- Multas nio pagas serdo inscritas como divida ativa, sujeitando-se a DETENTORA DA ATA a processo executivo.

QLI ATORLON 0003162031
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10.3.7.- As multas referidas nfo impedem a aplicacdo de outras sangdes previstas nas Leis Federais n%. 8.666/93 e
10.520/02.

10.3.8.- Verificado que a obrigagio foi cumprida com atraso injustificado ou caracterizada a inexecugio parcial, o HOS-
PITAL reterd o valor da multa dos eventuais créditos que a DETENTORA DA ATA tenha direito, até a decisio definitiva
assegurada a ampla defesa.

10.3.9.- O valor da multa, quando nio ressarcida pela DETENTORA DA ATA, ser4 atualizado pelo Indice de Pregos ao
Consumidor - IPC-FIPE vigente 3 época ou outro que o substitua ou represente, calculado pro-rata die.

10.4.- SUSPENSAOQ:

10.4.1.- Pena de SUSPENSAO TEMPORARIA do direito de licitar e impedimento de contratar com o Municipio de Mogi
Guacu, no caso de reincidéncia em faltas j4 apenadas com ADVERTENCIA, bem como no caso de faltas graves que impli-
quem a rescisao desta Ata,

10.4.2.- Na estipulagio do prazo de suspensio dos direitos da DETENTORA DA ATA, que ndo podera exceder a 05
(cinco) anos, deverao ser considerados o grau de comprometimento do interesse ptiblico e o prejuizo pecuniirio decor-
rente das irregularidades constatadas,

10.5.- DECLARACAOQ DE INIDONEIDADE:

10.5,1.- A ser aplicada quando a DETENTORA DA ATA praticar atos ilicitos ou cometer faltas gravissimas, de natureza
dolosa, das quais decorram prejuizos ao interesse piiblico de dificil reversio.

10.5.2.- As sangfes descritas nos itens 10.3, 10.4 e 10.5 serdo aplicadas apés regular processo administrativo com ga-
rantia de defesa prévia, nos prazos determinados pela Lei Federal n® 8.666/93 e alteractes e Lei Federal n® 10.520/02.
10.5.3.- Sem prejuizo da aplicacio 3 DETENTORA DA ATA das sangdes cabiveis, o HOSPITAL recorrerd s garantias
constitu{das a fim de se ressarcir dos prejuizos que lhe tenham sido decorrentes deste Ata e promover a cobranga judi-
cial ou extrajudicial de perdas e danos,

10.5.4.- Dependendo da infragio cometida, o HOSPITAL, a seu critério podera rescindir a Ata a qualquer tempo, obser-
vado o disposto nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n® 8.666/93.

10.5.5.- O ndo cumprimento injustificade das obrigagées por parte da DETENTORA DA ATA sujeita também, as pena-
lidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n® 8,666,/93 e art, 72 da Lei Federal n® 10.520/02.

]

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CANCELAMENTO

11.1.- Assegurado o contraditério e a ampla defesa, a DETENTORA DA ATA terd o Registro de Pregos cancelado
quando:

11.1.1.- Descumprir as condigdes registradas em na Ata de Registro de Precos;

11.1.2.- Recusar-se a celebrar a Ata, niio aceitar ou nfo retirar o instrumento equivalente, no prazo estabelecido pelo
HOSPITAL, sem justificativa aceitavel;

11.1.3.- Ndo aceitar reduzir seu prego registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles praticados ne mercado;
11.1.4.- For declarado inid6neo para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica, nos termos do artige 87, Inciso
IV, da Lei Federal n2 8.666/93 e alteragdes subsequentes;

11.1.5.- For impedido de licitar e contratar com a Administragio nos termos do artigo 7¢ da Lei Federal n2 10.520, de
17 de julho de 2002,

11.2.- A aplicagdo de quaisquer sancées referidas neste dispositivo, nio afasta a responsabilidade civil da DETENTORA
DA ATA pela inexecugio total ou parcial do objeto ou pela inadimpléncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

12.1.- A fiscalizacdo dos fornecimentos pelo HOSPITAL nio exime nem diminui a completa responsabilidade da DE-
TENTORA DA ATA, por qualquer inobservincia ou omisséo s cldusulas contratuais.
12.2.- 0 HOSPITAL e a DETENTORA DA ATA, fundamentados nos Artigos 66, 67 e 68 da Lei Federal n? 8.666/93,

executarao fielmente a Ata, sendo este acompanhado pelos representantes abaixa designados, que passam a denominar
“GESTOR DA ATA” e “PREPOSTO".

12.2.1.- GESTOR DO HOSPTAL:

Nome: LUCIANA DEVITO CARON PACINI
Fungdo: NUTRICIONISTA

CPF n® 275.525.028-35

E-mail institucional: hmtr.snd@gmail.com

12.2.2.- PREPOSTO (DETENTORA DA ATA):

Nome: ALESSANDRA FREITAS PEREIRA FEITOSA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL/DIRETORA
CPF n®: 288.242.318-70

E-mail institucional: comercial@drogariamelhorpreco.com/ licitacao@drogariamelhorpreco.com
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1.- Fica expressamente estabelecido, por for¢a desta Ata, a isengéo de qualquer vinculo empregaticio ou responsa-
bilidade por parte do HOSPITAL, ficando 3 DETENTORA da ATA, a total responsabilidade de empregadora com as
despesas dos seus empregados, inclusive os encargos decorrentes da legislagio vigente, seja trabalhista, previdenciaria,
securitaria ou qualquer outra, obrigando-se assim ao cumprimento das disposi¢des legais, quer quanto a remuneracao,
como dos demais encargos de qualquer natureza, e seguro contra acidentes de trabalho.

13.2.- Integram a presente Ata, como se aqui estivessem transcritos, o Termo de Referéncia, edital e seus anexos, e a
Proposta de Pregos apresentada pela DETENTORA da ATA.

13.3.- Casos omissos desta Ata serdo solucionados com base na Lei Federal n® 10.520,/02, Decreto Federal 10.024/2019
e Decretos Municipais n% 13.813/2006 e 24.355/2020, aplicadas subsidiariamente as disposi¢des da Lei Federal n®
8.666/93 e alteracdes subsequentes e principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO TERMO DE QUITACAO DEFINITIVA

14.1.- Ao término de todas as obrigacdes atinentes a presente ATA, o Gestor do HOSPITAL deverad emitir o Termo
de Quitacio Definitivo, considerando como plena, rasa e total a quitagéo em favor da DETENTORA da ATA dos
débitos referentes a presente contratagio, ficando sob sua responsabilidade as demais informagdes e liquidagées aos
orgaos internos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

15.1.- Os pregos registrados e a indicagdo dos respectivos fornecedores Detentores da Ata, serfic publicados no Didrio
Oficial do Estado de Sdo Paulo através do endereco eletrénico https://www.imprensaoficial.com.br/, e no Portal de
Transparéncia do Municipio através do endereco eletrénico www.mogiguacu.sp.gov.br/.

15.2.- Em conformidade com o disposto no pardgrafo nico do artigo 61 da Lei Federal n® 8.666,/93, a presente Ata seréd
publicada no Didrio Oficial do Estado na forma de extrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1.- Fica eleito o FORO da COMARCA DE MOGI GUACU/SP, com rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir as questdes relativas ou resultantes desta Ata, que ndo tenham sido resolvidas administrativamente.

E, por assim haverem acordado, declaram as partes aceitarem todas as disposicées estabelecidas
nas clausulas desta Ata, firmada em 02 (duas) vias de igual teor, na presenga de 02 (duas) testemunhas legalmente

capazes.
& { A
Mogi Guau;u,ogb de_ Qumbfr de 2021.
i

Rosa Angela lamarino Alessandra Freitas Pereira Feitosa

Superintendente do HMTR Drogaria Popular Melhor Prego Eireli

P/CONTRATANTE P/DETENTORA
TESTEMUNHAS: ‘_
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I m‘»@@ﬂ/
ﬁmge‘la Ferrari Lucigna Devito Caron Pacini
Diretora Administrativa e Financeira Nutricionista

VISTO DEPTO. JURIDICO:

Procurador do Municipio
OAB/SP
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: HOSPITAL MUNICIPAL DR TABAJARA RAMOS

DETENTORA DA ATA: DROGARIA POPULAR MELHOR PRECO EIRELI

CONTRATO N2 032/2021

PREGAO ELETRONICO N° 016/2021 - PROCESSO LICITATORIO N2 0003 16/2021

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA O FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETAS E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

Na qualidade de CONTRATANTE e DETENTORA DA ATA, respectivamente, do Termo
acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, para fins
de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagio pro-
cessual, até julgamento final e sua publicaco e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais
e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estar CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serio publicados no Diario Oficial do Estado de S4o Paulo,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletronica aos interessados.

Mogi Guacu, Og de /jﬂ.’l\/&.ﬂ/ de 2021,

CONTRATANTE
Nome e Cargo: Rosa Angela lamarino - Superintendente

E-mail institucional: diretoriahmtr@gmail.com
E-mail pessoal: rosaiamarino@@.mm.br
Assinatura:

DETENTORA DA ATA

Nome e Cargo: Alessandra Freitas Pereira Feitosa - Diretora
E-mail institucional: comercial@drogariamelhorpreco.com
licitacao@drogariamehorpreco.com

E-mail pessoal:

Assinatura:

VISTO DEPTO. JURIDICO:

e por Alessandra Freitas Pereira Feitosa. _
Para verificar as assinaturas va ac site hitps/fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cadigo 9711-EEAF-047F-3E29.
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