ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 073/2022

PREGAO ELETRONICO N2 050/2021

PROCESSO LICITATORIO N2 001207/2021

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA O FORNECIMENTO PARCELADO DE PRODUTOS PARA SAUDE (LUVAS

DE PROCEDIMENTO E DE SEGURANCA) NA ASSISTENCIA DIRETA E INDIRETA AO USUARIO SUS, POR UM PE-
RIODO DE 12 (DOZE) MESES.

O HOSPITAL MUNICIPAL DR TABAJARA RAMOS, inscrita no CNP] sab 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 repre-
sentada pela Sr. WAGNER TADEU CEZARONI, Superintendente do HMTR, RG n® 18.565.492 e CPF n? 102.173.938-
37, de ora em diante designada CONTRATANTE, ¢ a empresa MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRO-
DUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A, inscrita no CNPJ sob o n2 07.752.236/0001-23, com sede na Rua Norberto
Otto Wild, n® 420, Bairro Imigrante, na cidade de Vera Cruz, no estado de RS, representada pelo(a) Senhor(a) CESAR
AUGUSTO GOMES NEUMANN, RG n? 4110152107 e CPF n® 031.237.800-90, na qualidade de vencedora do Pregio
Eletrénico N2 050/2021, Processo Licitatério n® 001207/2021, nos termos do Decreto Federal n® 10.520/2002,
Decreto Municipal n® 24.355/2020, Lei Complementar n? 123/2006 e alteragbes e subsidiariamente a Lei Federal n®
8.666/1993 e suas alteragdes, e nos casos omissos, prevalecerdo as normas do Cédigo Civil e demais legislagdes
pertinentes, doravante denominada simplesmente DETENTORA DA ATA, firmam a presente com as seguintes

clausulas;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E PRECOS:
L.1.- Objctiva o presente instrumento o REGISTRO DE PRECOS PARA 0 FORNECIMENTO PARCELADO DE PRO-
DUTOS PARA SAUDE (LUVAS DE PROCEDIMENTO E DE SEGURANCA) NA ASSISTENCIA DIRETA E INDIRETA
AO USUARIO SUS, POR UM PER{ODO DE 12 (DOZE) MESES, para atender as necessidades do Setor de Farmicia,
conforme Edital, Termo de Referéncia e Anexos que ficam fazendo parte integrante da presente Ata, de acordo com
0 item, quantitativo e valor proposto, a seguir discriminados:

Item Quant. Unid. Descrigdo Marca Vfﬂ,o ' Valor Total
Unitario
2 6.000,00 PAR | Luva cirdrgica, fabricada em litex de alta ROBISA / 1,09 6.540,00

qualidade, baixo indice de proteinas do LATEX BR
litex, com p6 bioabsorvivel atéxico,
formato anatémico, esterilizada por
radiagdo Gama, superficie lisa, microtex-
turizada na ponta dos dedos, tamanho
6,5 padrdo nacional , embalada em enve-
lope contendo um par de luvas.Com
ajuste adequado, textura uniforme sem
falhas e/ou fures, boa elasticidade, resis-
tente a tragdo, com excelente sensibili-
dade tatil, com bainha de mesmo materi-
al da luva. Impressio do CA em cada luva,
conforme Portaria 233 do Inmetro. O
produto devera ser entregue acompa-
nhade do CA e laudo analitico laboratori-
al de cumprimento da NBR 11193-
L.Acondicionada em dupla embalagem: a
interna com abertura asséptica, com as
luvas dispostas em mio direita e esquer- .
da e com os punhos e polegares dobra- (

dos adequadamente, de forma a facilitar
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o calcamento sem contaminar; a externa
em embalagem que promova barreira
microbiana e abertura asséptica, apre-
sentagde conforme a legislagdo atual
vigente, registro da ANVISA MS e MTE.
Embalado em material apropriado que
garanta a integridade do produto; Acon-
dicionada em caixa contendo externa-
mente dados de identificagdo do produto
e do fabricante, procedéncia, data de
fabricagio, validade, n® do lote, registro
da Anvisa e certificado de aprovacdo
(CA) do MTE e em conformidade com a
NBR 13.392 e RDC 5/2008.

3 6.000,00 PAR | Luva cirurgica, fabricada em latex de alta ROBISA / 1,09 6.540,00
qualidade, baixo indice de protefnas do| LATEXBR
latex, com po6 bicabsorvivel atéxico,
formato anatdmico, esterilizada por
radiagdo Gama, superficie lisa, microtex-
turizada na ponta dos dedos, tamanho
7,0 padrdo nacional , embalada em enve-
lope contendo um par de luvas.Com
ajuste adequado, textura uniforme sem
falhas e/ou furos, boaelasticidade, resis-
tente a tragdo, com excelente sensibili-
dade tatil, com bainha do mesmo materi-
al da luva. Impressao do CA em cada luva,
conforme Portaria 233 do Inmetro. O
produto deverd ser entregue acompa-
nhado do CA e laudo analitico laboratori-
al de cumprimento da NBR 11193-1.
Acondicionada em dupla embalagem: a
interna com abertura asséptica, com as
luvas dispostas em mdo direita e esquer-
da e com os punhos e polegares dobra-
dos adequadamente, de forma a facilitar
o calgamento sem contaminar; a externa
em embalagem que promeva barreira
microbiana e abertura asséptica, apre-
sentagdo conforme a legislacdo atual
vigente, registro da ANVISA MS e MTE.
Embalado em material apropriado que
garanta a integridade do produto; Acon-
dicionada em caixa contendo externa-
mente dados de identificacdo doproduto
e do fabricante, procedéncia, data de
fabricacdo, validade, n? do lote, registro
da Anvisa e certificado de aprovagio
(CA) do MTE e em conformidade com a
NBR 13.392 e RDC5/2008.

4 10.000,00 PAR | Luva cirtrgica, fabricada em latex de alta ROBISA / 1,09 10.900,00
qualidade, baixo indice de proteinas do| LATEXBR
latex, com pé bioabsorvivel atoxico,
formato anatdmico, esterilizada por
radiagdo Gama, superficie lisa, microtex-
turizada na ponta dos dedos, tamanho
7,5 padrdo nacional , embalada em enve-
lope contendo um par de luvas.Com
ajuste adequado, textura uniforme sem

falhas e/ou furos, boa elasticidade, resis- )
tente a tracdo, com excelente sensibili- 7 . ;
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dade tatil, com bainha do mesmo materi-
al da luva. Impressio do CA em cada
luva, conforme Portaria 233 do Inmetro.
O produto deverd ser entregue acompa-
nhado do CA e laudo analitico laboratori-
al de cumprimento da NBR 11193-
L.Acondicionada em dupla embalagem: a
interna com abertura asséptica, com as
luvas dispostas em mio direita e esquer-
da e com os punhos e polegares dobra-
dos adequadamente, de forma a facilitar
0 calcamento sem contaminar; a externa
em embalagem que promova barreira
microbiana e abertura asséptica, apre-
sentagdo conforme a legislagio atual
vigente, registro da ANVISA MS e MTE.
Embalado em material apropriade que
garanta a integridade do produto; Acon-
dicionada em caixa contendo externa-
mente dados de identificagio do produto
e do fabricante, procedéncia, data de
fabricacdo, validade, n¢ do lote, registro
da Anvisa e certificado de aprovagio
(CA} do MTE e em conformidade com a
NBR 13.392 e RDC 5/2008.

8.000,00

PAR

Luva cirirgica, fabricada em latex de alta
qualidade, baixo indice de proteinas do
latex, com pd bioabsorvivel atéxico,
formato anatémico, esterilizada por
radiagdio Gama, superficie lisa, microtex-
turizada na ponta dos dedos, tamanho
8,0 padrio nacional, embalada em enve-
lope contendo um par de luvas.Com
ajuste adequado, textura uniforme sem
falhas e/ou fures, beaclasticidade, resis-
tente a tragdo, com excelente sensibili-
dade tatil, com bainha do mesmo materi-
al da luva.Impressio do CA em cada luva,
conforme Portaria 233 do Inmetro. O
produto deverd ser entregue acompa-
nhado do CA e laudo analitico laboratori-
al de cumprimento da NBR 11193-
1.Acondicionada em dupla embalagem: a
interna com abertura asséptica, com as
luvas dispostas em mio direita e esquer-
da e com os punhos e polegares dobra-
dos adequadamente, de forma a facilitar
o calcamento sem contaminar; a externa
em embalagem que promova barreira
microbiana e abertura asséptica, apre-
sentacdo conforme a legislacio atual
vigente, registro da ANVISA MS e MTE.
Embalado em material apropriado que
garanta a integridade do produto; Acon-
dicionada em caixa contendo externa-
mente dados de identificacgio doproduto
e do fabricante, procedéncia, data de
fabricacdo, validade, n® do lote, registro
da Anvisa e certificado de aprovacio
(CA) do MTE e em conformidade com a
NBR 13.392 ¢ RDC 5/2008.

ROBISA /
LATEX BR
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6 4.000,00 PAR |Luva cirtrgica, fabricada em latex de alta| ROBISA / 1,09 4.360,00
qualidade, baixo indice de proteinas do | LATEXBR
ldtex, com p6 bioabsorvivel atéxico,
formato anatbmico, esterilizada por
radiagdo Gama, superficie lisa, microtex-
turizada na ponta dos dedos, tamanho
8,5 padrio nacional , embalada em enve-
lope contendo um par de luvas.Com
ajuste adequado, textura uniforme sem
falhas e/ou furos, boa elasticidade, resis-
tente a tracdo, com excelente sensibili-
dade tatil, com bainha do mesmo materi-
al da luva. Impressdo do CA em cada luva,
conforme Portaria 233 do Inmetro. O
produto deverda ser entregue acompa-
nhado do CA e laudo analitico laboratori-
al de cumprimento da NBR 11193-
1.Acondicionada em dupla embalagem: a
interna com abertura asséptica, com as
luvas dispostas em méo direita e esquer-
da e com os punhos e polegares dobra-
dos adequadamente, de forma a facilitar
o calcamento sem contaminar; a externa
em embalagem que promova barreira
microbiana e abertura asséptica, apre-
sentacdo conforme a legislagdo atual
vigente, registro da ANVISA MS e MTE.
Embalado em material apropriado que
garanta a integridade de produto; Acon-
dicionada em caixa contendo externa-
mente dados de identificagdo do produto
e do fabricante, procedéncia, data de
fabricagao, validade, n® do lote, registro
da Anvisa e certificade de aprovacdo
(CA) do MTE e em conformidade com a
NBR 13.392 e RDC 5/2008.

1.2.- A DETENTORA desta ATA devera fornecer o(s) produto(s), mediante solicitagdo do servidor piblico desig-
nado como gestor da Ata.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GARANTIA:
2.1.- A DETENTORA DA ATA garantiri 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 proprio fornecedor
ou por indicagio nas condigdes especificas do objeto.
2.1.1.- Os medicamentos deverdo ter validade minima de 12 (doze) meses contados da efetiva data de cada entrega;

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:
3.1.- O prazo de validade da presente Ata de Registro de Precos serd de: 12 (Doze) meses a partir de
=00/ 02472022, ndo podendo ser prorrogado.
3.2.- Por ocasido da contralaciio, a DETENTORA desta Ata fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigoes pactuadas,
0s acréscimos ou supressdes de produtos contratados, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
pactuadoe, nos termos do artigo 65 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracées subsequentes.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZ0 E LOCAL:
4.1.- DO PRAZO:
4.1,1.- Para cada pedido serd encaminhada Autorizagio de Fornecimento, pelo Setor responsavel, através de e-mail
cadastrado em nosso sistema.
4.1.2. - 0 prazo de entrega serd de no maximo 10 (dez) dias iteis, a contar do recebimento da Autorizacao de Forne-
cimento.
4.1.3.- 0 HOSPITAL se reserva no direito, caso ocorra algum imprevisto, de alterar as quantidades ¢ datas para
entrega, estabelecidas no Pedido de Compra, mediante comunicado com antecedéncia de 48 (quarenta e Pltﬂ) horas.
4.2.- DO LOCAL DE ENTREGA:
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4.2.1.- As entregas deverdo correr por conta e risco da DETENTORA DA ATA, no Almoxarifado do Hospital Munici-
pal Dr. Tabajara Ramos, na AVENIDA PADRE JAIME, N¢ 1.500, JARDIM PLANALTO VERDE, NA CIDADE DE MOGI
GUACU - SP, no horario das 7h30min 4s 11h30min e das 13h00min as 15h30min, de segunda a sexta-feira, em dias
uteis, telefone (19) 3891-9444, ramal 228, E-mail: hmtr.farmacia@gmail.com, cujas entregas, nas quantidades solici-
tadas, deverdo estar obrigatoriamente acompanhadas do competente documento fiscal, devidamente discriminado
com todos os produtos e respectivos valores.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO:
5.1.- O(s) preco(s) registrado(s), a(s) especificagdo(Ges), o(s) quantitativo(s), a(s) marca(s), sdo 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 previdencidrios, carga e descarga, e a entrega
devera ocorrer sem prejuizo dos servicos normais do HOSPITAL,
5.3.- O(s) produto(s) devera(io) estar acondicionado(s) em embalagens primérias e secundérias originais, e sem
nenhum tipo de dano, contendo informacdes sobre a marca, fabricante, data de fabricagdo, niimero do lote, rétulo
em portugués, prazo de validade e instrucdes para o armazenamento.
5.4- Quando da entrega, cada produto devera vir acompanhado do competente documento fiscal e devidamente
discriminado com as suas especificaces;
5.4.1- Na falta destes, os produtos nio serio recebidos:
5.5.- A DETENTORA DA ATA devera adotar todas as medidas de precaucio, para garantia de procedéncia, assegu-
rando que os produtos estejam devidamente registrados no 6rgdo a que estiver sob inspeco, garantindo-se com
este, pelos fornecimentos junto ao HOSPITAL.
5.6.- O(s) produto(s) ofertado(s) deveri(do) atender a todas as condigbes 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 cobranca do(s) produ-
to(s) entregue(s), juntamente com os demais documentos exigidos em sua Clausula Sétima.
5.8.- O HOSPITAL ter4 o prazo de até 02 (dois} dias tleis para aceita-la ou rejeita-la.
5.9.- A documentacio fiscal nio aprovada sera devolvida para as necessdrias corregdes, com as informacdes que
motivaram sua rejeicio.
5.10.- A devolugidio da documentacio fiscal nio aprovada pelo HOSPITAL em hipétese alguma servird de pretexto
para que seja suspenso o fornecimento,
5.11.- O(s) produto(s) ser4(do) recebido(s) provisoriamente no local mencionado na Cldusula Quarta, para poste-
rior verificagdo do atendimento as especificagdes e condicdes pactuadas, especialmente quanto a qualidade e quan-
tidade, apés o que serd expedido o termo de recebimento definitivo, observado para tante o prazo de até 02 (dois)
dias uteis, contados da entrega.
3.12.- O objeto, eventualmente entregue em desconformidade com a programagio estabelecida e com o especifica-
do, sera rejeitado, devendo ser substituido no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis a contar da data do recebimen-
to, sob pena de aplicagio das san¢des previstas nesta Ata, sem qualquer custe adicional ao HOSPITAL.
5.13.- Em caso de diferenca de quantidade, fica a DETENTORA DA ATA obrigada a providenciar sua complementa-
¢do no prazo maximo de 05 (cinco) dias titeis, contadas da data da notificagdo a ser expedida pelo HOSPITAL, sob
pena de incidéncia nas san¢des mencionadas nesta ata.
5.14.- Em eventual suspeita de que o produto nio atenda as especificagdes exigidas, ou que apresente ma qualidade
ou ainda que esteja improprio para o uso, sua utilizagdo sera suspensa, encaminhando-se amostras para laboraté-
rio(s), de livre escolha do HOSPITAL ou orgéo aderente, para analise pertinente,
5.15.- Constatada irregularidade, a DETENTORA DA ATA arcari com todas as despesas da(s) andlise(s), com reten-
gdo de valor eventualmente existente de créditos a sen favor, ou cobranga na inexisténcia destes, respondendo ainda
pelas sangdes previstas em sua Cldusula Décima.
5.16.- O recebimento definitivo nio exime a DETENTORA DA ATA de suas responsabilidades, nos termos das pres-
crictes legais.
5.17.- No recebimento e aceitagio do(s) produto(s) cujos pregos estio registrados, serdo observadas, no que
couber, as disposi¢des contidas nos artiges de 73 a 76 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes.
5.18.- A DETENTORA DA ATA, quando distribuidora, devers 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 as caracteristicas sensoriais, fisicas, quimicas e fisico-quimicas definidas na legislagio perti-
nente.
5.20.- Todas as exigéncias para execugio dos fornecimentos deverdo ser observadas, tanto na fase de proposta
como na fase contratual.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES E RESPONSARILIDADES: i
6.1.- DA DETENTORA DA ATA;
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6.1.1.- A DETENTORA DA ATA respensabilizar-se-a integralmente pelos fornecimentos nos termos da legislagao
vigente 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 licenga junto aos érgios fiscalizadores (guias e demais documentos necessarios) para a
perfeita execugdo do fornecimento.

6.1.4.- Responsabilizar-se por todo e qualquer problema técnico ocasionado durante o fornecimento do objeta,
assumindo todos os 6nus de sua execugio em caso de devolugio.

6.1.5.- Responsabilizar-se pela administragio, coordenagao e supervisao técnica dos fornecimentos contratados;
6.1.6.- Zelar pela qualidade dos fornecimentos e pela execugao 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 solicita-
¢do e necessidade da Prefeitura.

6.1.9.- Responsabilizar por todas as despesas diretas e indiretas com méo de obra, transportes, bem como os res-
pectivos encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e securitirios, nos termos do artigo 71 da Lei Federal n®
8.666/93 e suas posteriores alteracoes;

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 Ptiblico, ao HOSPITAL ou a
terceiros;

6.1.11.- Fica desde logo facultado ao HOSPITAL o direito de fiscalizar a execucdo 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 fiscalizacio por parte do HOSPITAL ou a quem esta designar, ndo exime a DETENTORA DA ATA da res-
ponsabilidade pela qualidade técnica dos fornecimentos contratados;

6.1.13.- Comunicar imediatamente e por escrito ao HOSPITAL através do Gestor da Ata, qualquer anormalidade
verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de regularizagio necessarias;
6.1.14.- Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o abjeto da Ata, em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo dos fornecimentos;

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

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

6.1.17.- 0 HOSPITAL nao aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da DETENTORA DA
ATA para outras entidades, ou seja, ndo serd permitida a terceiriza¢do dos fornecimentos.

6.2.- DO HOSPITAL:

6.2.1.- Além das obrigacdes da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes e Lei Federal n® 10.520/02, séo obrigagdes:
6.2.1.1.- Cumprir todos os compromissos financeiros 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
débitos de sua responsabilidade;

6.2.1.4.- Aplicar as san¢iies 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) unitario(s) e total(is) estio em conformidade com os) preco(s) consignado(s) na Ata da Ses-
sdo Publica, devidamente discriminados na Cldusula Primeira desta Ata.
7.1.2.- O VALOR GLOBAL da presente Ata de Registro de Pregos é de R$ 37.060,00(Trinta e Sete Mil e Sessenta
Reais).

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 serdo contados apés a liberacdo do documento fiscal de cada
entrega, mediante conferéncia do produto, aprovacao e visto do responsavel pelo Almoxarifado do HOSPITAL.
7.2.3.- Qualquer irregularidade constatada no ato do recebimento ou conhecida posteriormente serd motivo sufici-
ente para suspens3o do pagamento, até que seja sanada a irregularidade.

7.2.4.- A DETENTORA DA ATA fica obrigada a emitir Nota Fiscal Eletrénica em respeito as normas tributarias do
Estado de Sao Paulo.
7.2.5.- Para recebimento dos pagamentos, a DETENTORA DA ATA deveri apresentar junto ao documenta fiscal, os

seguintes documentos emitidos via Internet dentro de sua validade: |
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7.2.6.- Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certidio Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional
(PGEN), referente a todos os créditos tributarios 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 serdo aceitas certiddes positivas com efeito de negativas nos termos do art. 206 do Cédigo Tribu-
tario Nacional.

7.2.8.- Comprovada irregularidade na decumentagio fiscal, o prazo de pagamento serd contado a partir da(s) cor-
respondente(s) regularizagdo(Ges).

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

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

7.2.11.- A nota fiscal/fatura que contiver erro ser4 devolvida 3 DETENTORA DA ATA para retificagdo e reapresen-
tagdo, interrompendo-se a contagem do prazo fixado no subitem 7.2.1, que recomegara a ser contado integralmente
a partir de sua reapresentagio.

7.3.- DO REAJUSTE:

7.3.1. - Os pregos registrados nao serio reajustados.

CLAUSULA QOITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

8.1.- As despesas oriundas desta Ata correrdo por conta das Dotagdes Orcamentdrias do Orcamento Programa de
2021 e no que couber a 2022, suplementadas e alteradas se necessario, quando da emissdo do(s) Pedido(s) de Com-
pra(s):

030210 - INTERNACOES E ATENDIMENTO HOSPITAL (D. CLIN./CIRURG./MED./ONCOL)
030210.1030210032.349-12-3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

CLAUSULA NONA - DA GARANTIA CONTRATUAL
9.1.- Ndo haver4 garantia contratual para execucio desta Ata, ficando a DETENTORA DA ATA sujeita as penalidades
previstas abaixo caso nfo cumpra com as obrigacées.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:
10.1.- A inexecucdo total ou parcial desta Ata, bem como sua execugdo irregular ou com atraso injustificado tera
como consequéncia a aplicagdo, segundo a gravidade da falta e de forma gradativa, atendendo os principios da razo-
abilidade e da proporcionalidade, nos termos do art.7¢ da Lei Federal n® 10.520/02 e art. 86 e 87 da Lei Federal n®
8.666/93 a alterages, as seguintes san¢ges:
10.2.- ADVERTENCIA:
10.2.1.- Serdo aplicadas sempre que forem constatadas irregularidades de pouca gravidade, para as quais a DE-
TENTORA DA ATA tenha concorrido diretamente, e poderio instruidas no processo licitatério em referéncia.
10.3.- MULTA DE MORA:
10.3.1.- Serd aplicada caso seja comprovado o atraso injustificado e sujeitard a DETENTORA DA ATA i multa sobre
o valor da obrigacao ndo cumprida, contados & partir do primeiro dia ttil seguinte ao término do prazo estipulado,
na seguinte proporgio:
10.3.2.- Multa de 10% (dez por cento) até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e
10.3.3.- Multa de 15% (quinze por cento) a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso até o 45° (guadragési-
mo quinto) dia de atraso.
10.3.4.- A partir do 46° (quadragésimo sexto) dia de atraso, estard caracterizada a inexecucdo total ou parcial da
obrigagdo assumida, salvo disposicio em contririo, sujeitando-se a aplicagido da multa prevista no item 10.3.4.1.1.
10.3.4.1.- Pela inexecugdo total ou parcial desta Ata poderdo ser aplicadas ainda:
10.3.4.1.1.- Multa de 20% (vinte por cente) sobre o valor total da obrigagdo ndo cumprida.

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

10.3.7.- As multas referidas ndo impedem a aplicaciio de outras sangdes previstas nas Leis Federais n%. 8.666/93 e
10.520/02.

10.3.8.- Verificado que a obrigacio foi cumprida com atraso injustificado ou caracterizada a inexecugio parcial, o
HOSPITAL retera o valor da multa dos eventuais créditos que a DETENTORA DA ATA tenha direito, até a decisdo
definitiva, assegurada a ampla defesa.

10.3.9.- 0 valer da multa, quando n#o ressarcida pela DETENTORA DA ATA, serd atualizado pelo Indice de Pregos
ao Consumidor ~ IPC-FIPE vigente 4 época ou outro que o substitua ou represente, calculado pro-rata die.
10.4.- SUSPENSAQ:
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10.4.1.- Pena de SUSPENSAOQ TEMPORARIA do direito de licitar e impedimento de contratar com o Municipio de
Mogi Guacu, no caso de reincidéncia em faltas ja apenadas com ADVERTENCIA, bem como no caso de faltas graves
que impliquem a rescisdo desta Ata.

10.4.2.- Na estipulacio do prazo de suspensdo dos direitos da DETENTORA DA ATA, que ndo poderd exceder a 05
(cinco) anes, deverio ser considerados o grau de comprometimento do interesse publico e o prejuizo pecunidrio
decorrente das irregularidades constatadas.

10.5.- DECLARACAQ DE INIDONEIDADE:
10.5.1.- A ser aplicada quando a DETENTORA DA ATA praticar atos ilicitos ou cometer faltas gravissimas, de natu-

reza dolosa, das quais decorram prejuizos ao interesse publico de dificil reversdo.

10.5.2.- As sang¢des descritas nos itens 10.3, 10.4 e 10.5 serdo aplicadas apés regular processo administrativo com
garantia de defesa prévia, nos prazos determinados pela Lei Federal n? 8.666/93 ¢ alteracdes e Lei Federal n®
10.520/02.

10.5.3.- Sem prejuizo da aplicagio 2 DETENTORA DA ATA das sangdes cabiveis, o HOSPITAL recorrera as garanti-
as constituidas a fim de se ressarcir dos prejuizos que lhe tenham sido decorrentes deste Ata e promover a cobranga
judicial ou extrajudicial de perdas e danos.

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

10.5.5.- 0 nio cumprimento injustificado das obrigagbes por parte da DETENTORA DA ATA sujeita também, as
penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n® 8.666/93 e art. 7° 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 ter4 o Registro de Precos cancelado
guando:
11.1.1.- Descumprir as condicdes registradas em na Ata de Registro de Pregos;
11.1.2.- Recusar-se a celebrar a Ata, nio aceitar ou ndo retirar o instrumento equivalente, no prazo estabelecido
pelo HOSPITAL, sem justificativa aceitavel;
11.1.3.- N&o aceitar reduzir seu preco registrade, na hipétese deste se tornar superior aqueles praticados no mer-
cado;
11.1.4.- For declarado inidéneo para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica, nos termos do artige 87,
Inciso 1V, da Lei Federal n2 8.666/93 e alteragdes subsequentes;
11.1.5.- For impedido de licitar e contratar com a Administracio nos termos do artigo 7° da Lei Federal n® 10.520,
de 17 de julho de 2002.
11.2.- A aplicagio de quaisquer sangdes referidas neste dispositivo, ndo afasta a responsabilidade civil da DETEN-
TORA DA ATA pela inexecucio total ou parcial do objeto ou pela inadimpléncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO:
12.1.- A fiscalizagio dos fornecimentos pelo HOSPITAL nio exime nem diminui a completa responsabilidade da
DETENTORA DA ATA, por qualquer inobservincia ou omissdo as clausulas 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 abaixo designadaos, que passam a deno-
minar “GESTOR DA ATA” e "PREPOSTO".
12.2.1.- GESTOR DO HOSPITAL:
Nome: ELIDIA DA SILVA
Fungdo: FARMACEUTICA
CPF n®: 059.098.938-31
E-mail institucional: hmtr.farmacia@gmail.com

12.2.2.- GESTORA SUBSTITUTA:

Nome: MIRIAN DAMASCENO PENA

Cargo: FARMACEUTICA

CPF n®: 079.833.738-99

E-mail institucional: mirian.dpena@gmail.com

12.2.3.- PREPOSTO (DETENTORA DA ATA):
Nome: CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN

Cargo: GERENTE DE MERCADO PUBLICO
CPF n®: 031.237.800-90

E-mail institucional: licitacaomedlive@medlive.com.br

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS: |/
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13.1.- Fica expressamente estabelecido, por forca desta Ata, a isencdo de qualquer vinculo empregaticio ou respon-
sabilidade por parte do HOSPITAL, ficando 28 DETENTORA da ATA, a total respensabilidade de empregadora com
as despesas dos seus empregados, inclusive os encargos decorrentes da legislagio vigente, seja trabalhista, previ-
dencidria, securitdria 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, ¢ 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 alteraces subsequentes e principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DQ TERMO DE QUITACAO DEFINITIVA;
14.1.- Ao término de todas as obrigacdes atinentes a presente ATA, o Gestor do HOSPITAL devera emitir o Ter-
mo de Quitagio Definitivo, considerando como plena, rasa e total a quitagdo em favor da DETENTORA da ATA
dos débitos referentes a presente contratagao, ficando sob sua responsabilidade as demais informagdes e liquida-
¢Oes aos Orgios internos,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAOQ:
15.1.- Os pregos registrados e a indicacio dos respectivos fornecedores Detentores da Ata, serdo publicados no
Didrio Oficial do Estado de S3o Paulo através do enderego 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 paragrafo tinico do artigo 61 da Lei Federal n® 8.666/93, a presente Ata
sera publicada no Diario 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 administrati-
vamente.

E, por assim haverem acordado, declaram as partes aceitarem todas as disposi¢tes estabele-
cidas nas cléusulas desta Ata, firmada em 02 (duas) vias de igual teor, na presenga de 02 {duas) testemunhas legal-
mente capazes.

G ag:u,OZbZIde .g,&:—cm\&-—’ de 2022.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATANTE: HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS
DETENTORA: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A
ATA REGISTRO DE PRECOS N2 073/2022 P.L. N¢ 001207/2021. PE N2050/2021
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA O FORNECIMENTO PARCELADO DE PRODUTOS PARA SAUDE (LUVAS DE
PROCEDIMENTO E DE SEGURANCA) NA ASSISTENCIA DIRETA E INDIRETA AO USUARIO SUS, POR UM PER{O-
DO DE 12 (DOZE) MESES.
Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido, seus aditamentes, bem come 0 acompanhamento de sua execugdo contratual, estardo
sujeitos a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletrénico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse, Despachos e
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonéncia com o estabelecido
na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;
c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relativa-
mente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14
de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processa Civil;
d) as informag@es pessoais dos responséveis pela contratante e e interessados estio cadastradas no maédulo eletro-
nico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugdes n201,/2020,
conforme “Declaracio(bes) de Atualizagio Cadastral” anexa (s);
e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.
1. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, in-

terpor recursos e 0 que maiscouber. 5 .
y Y -~
Mogi Guagu,'a&‘*z‘ de Ao de 2022.

Nome: Wagner Tadeu Cezaron
Cargo: Superintendente

CPF:102.173.938-37

Assinatura:

LICITACAQ:
Nome: Wagner Tadeu C

Cargo: Superintentlente
CPF: 102.173.938\37

Assinatura:
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AIUSTE:

Pelo contratante:

Nome: Wagner Tadeu Cezaroni
Cargo: Superintendente
CPF: 102.173.938-37 )
Assinatura:

Pela contratada: /
‘eumann

Nome: César Augusto Gomes

Cargo: Gerente de Mercado Publico

= Assinado de forma digital por
CPF: 031.237.800-90 CESAR AUGUSTO GOMES CESARAUGUSTO GONES

NEUMANN:03123780090
NEUMANN:03123780090 bagos: 20220217 17:22:13

-03'oq.

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: Wagner Tadeu Cezaroni
Cargo: Superintendente

CPF:102.173.938-37

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO: /

Nome: Elidia da Silva

Cargo: Farmacéutica

CPF: 059.098}93@-{}% S
Assinatura: (( 2%

\ 4_,” \\\
DEMAIS RESPONSAVEIS ():

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:
Cargo:

CPF;
Assinatura:

DEPARTAMENTO JURIDICO;

Jéssica Margues Orsoli
Departamento Jyri dico

OAB/SP n, 428. 7 Q’Q
VI ) & XSG

Assinatura: \

=

(*) - 0 Termo \r_:lf_,.‘t‘iéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que
tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condi¢do de ordenador da despesa; de partes contratan-
tes; de responsaveis por agiies de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de responsaveis por pracessos
licitatérios; de respansaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipétese de presta-
¢oes de contas, caso o signatario de parecer conclusivo seja distinto daqueles j& arrolados como subscritores do

Termo de Cigncia e Notificagdo, sera ele objeto de notificagio especifica. (inciso acrescido pela Resolugio n®

11/2021)
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