ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 049 3441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

Ata RP 0038 Dalbex

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 0038/2014
PROCESSO LICITATORIO N° 0127/2014
PREGAO ELETRONICO N° 0021/2014

MODALIDADE REGISTRO DE PRECOS

O MUNICIPIO DE XANXERE-SC , pessoa juridica de Direito Plblico, com sede na Rr. José de
Miranda Ramos n° 455, inscrito no CNPJ sob o n.OB860/0001-13, neste ato representado pelor&fei® Municipal
ADEMIR JOSE GASPARINI, brasileiro, casado, residente e domiciliado neslade de Xanxeré, portador da R.G. n°
1.015.291 SSP/SC e CPF n° 386.038.889-49, atdamvEEINDO MUNICIPAL DE SAUDE , com sede na Rua Dr. Duque de
Caxias, 36, Sala 102, Xanxeré - SC, com CNPJ/MRB9B)929/0001-35 neste ato representada pelo rebgEnpela
Secretaria Municipal de Sau®@. AMELIO FRANCISCO RADAELLI, residente e domiciliado na cidade de Xanxeré —
SC, inscrito no CPF sob o n° 250.902.759-04 e RG62488, doravante denomina@RGAO GERENCIADOR, e de
outro lado:

DALBEX COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME , a empresa pessoa juridica de direito privadayritasno
CNPJ/MF sob n.° 15.025.636/0001-65 com enderecod®ano Bilac, n° 86 A, Bairro Petropolis, Passo #far RS, neste ato
representado pelo seu representante legial.Jackson Antonio Buganca portador do RG n.° 9082084915 e CPF n.°
000.595.430-43, doravante denominddBTENTOR DA ATA, celebram entre si a presente Ata de Registro deoBre
decorrente do processo de licitagdo Pregdo Elewd® 0021/2014, Processo Licitatdrio n° 0127/2@ldausulas estipuladas
a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
A presente Ata de Registro de Precos tem por olgstaquisicbes futuras e parceladasMedicamentos, destinados a
dispensacao aos pacientes da Secretaria Muni@dahdde do Municipio de Xanxeré.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE R EGISTRO
O prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Pisrds01 (um) ano contado a partir da data deadssin

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO
O Orgéo Gerenciador pagara ao Detentor da Atagpeétega da quantidade total do item:

Iltem | Quantidade Unid| Especificacao Marca Preca uniPreco total
16 200.000 Com| Captopril 25mg TEUTO 0,0129 2.580,00
2.580,00

O valor deR$ 2.580,00 (Dois mil quinhentos e oitenta reajsjaqui por diante denominado “Valor Contratuaffos entrega
total dos medicamentos, que seréo pagos propohtiente apos cada entrega conforme quantidade.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO E DO RECURSO FINANCE IRO E ORCAMENTARIO

1. O pagamento serd efetuado et® 30 (trinta) dias apdés cada entrega, mediante apresentacdo da Fismal,
devidamente certificada pelo 6érgdo competentepesimr do objeto licitado;

2. E obrigatodria a emissdo de Nota Fiscal Eletromioa,termos do Protocolo ICMS n° 042, de 03/07/2009.

3. Constatando o recebedor qualquer divergéncia egularidade na Nota Fiscal, esta serd devolvideitarite para as
devidas correcgdes.

4. DotacBes orcamentarias:

Cod.Red. Un.Oreg. Proj./Ativ. Elemento Despesa Compl.do Elemento
20 15.01 2.030 33900000000000 33903009000000
22 15.01 2.034 33900000000000 33903009000000



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 049 3441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

23 15.01 2.034 33900000000000 33903009000000
28 15.01 2.031 33900000000000 33903009000000

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGCOES DA DETENTORA DA AT A

1. Os medicamentos entregues deveraprazro de validade minima de 75% (setenta e cinco poento) da sua validade
total, contada a partir do recebimento dos mesmos detoxarifado Central da Secretaria Municipal de $add

2. Entregar os medicamentos de acordo com as espgdiéis do Edital, sendo que os que estiverem encaidsacom o
exigido ndo seréo aceitos;

3. Todos os medicamentos entregues deverdo possigiroago Ministério da Saude;

4. Comprometer-se integralmente pelos medicamentosfajnecer, aplicando-se no que couber o Cddigo efeda do
Consumidor;

5. Fornecer apenas um lote por produto a cada entrega;

6. Fornecer os medicamentos dwsmo laboratério cotado na proposta de precosob pena do ndo recebimento pelo
Almoxarifado de medicamentos;

7. Quando da solicitacdo dos medicamentos, a empmsarad entregar em cota Unica 0s itens constantesdesn de
compra, dentro do prazo estipulado para a entrega;

8. No momento da entrega dos medicamentos deverdapsesentadotaudos Técnicos de Analisalo lote entregue,

conforme a Portaria MS n° 2.814/98. As especifieac@le cada produto devem estar baseadas em redsrénc

farmacopéicas oficialmente reconhecidas, sendmngaoesera aceito qualquer medicamento sdaudo de controle de
qualidade;

9. Para cada medicamento entregue a empresa devesgi@ar documento original ou cépia autenticadeedtificado de
Registro de Produtos emitido pela ANVISA, ou céuigenticada da publicagédo no Diario Oficial da drdé Registro de
Produtos emitido pela ANVISA, de acordo com exigénao artigo 5°, inciso 1V da Portaria MS n° 2.884 sendo que
a ndo apresentacdo do documento acarretara o cglmmento do medicament®. documento “Consulta de Produtos
de Empresa de Medicamentos” disponivel no site daNVISA, ndo substitui os documentos solicitados;

10. Manter conforme orientacédo da Licitante, o contd@dornecimento;

11. Cumprir com o prazo de entrega estabelecido noit&heste Edital;

12. Fornecer as devidas Notas Fiscais, nos termosida Le

CLAUSULA SEXTA — DA ENTREGA

1. O fornecedor obriga-se a entregar os medicameaogjue foi declarado vencedor, no prazo maximo7désete) dias
contados a partir do recebimento da Ordem de Campra

2. Endereco do local de entregatmoxarifado Central, Rua Cel Santos Marinho, 220, Centro, Xanxeréfs{efone
(49)3431-0029;

3. Os medicamentos deverdo ser entregue no horamxmiiente que é das 07h30min as 11h30min e da@iidh as
17h00min;

4. Os medicamentos serdo retirados conforme a neeadssith Secretaria de Saude;

5. Os medicamentos ao serem entregues deverdo estanéwnmidade com o que foi solicitado no edital.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Se a Contratada deixar de efetuar dentro dos pestipailados, sem justa causa, ou ainda se offiredas especificacdes e
condicdes aqui acordadas, ser-lhe-a aplicado, latiamente, as sequintes penalidades, sem preji¢izeventual acdo de

perdas e danos.
A inexecucdo total ou parcial do presente contiado,quaisquer dos motivos enumerados no Art. 7Beilfederal 8.666/93,

culminara na imediata rescisdo do contrato comesissm do pagamento, bem como as penalidades psenes incisos |, I,
e IV do art. 87 da Lei 8.666/93 a saber:

1- Adverténcia;
2- Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do éoimento por dia de atraso ao cumprimento das ati&s assumidas.
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3- Suspenséo temporaria de participacdo em Licitagéhpedimento de contratar com a administragdiop@zo ndo superior
a 2(dois)anos;

4-Declaracdo de inidoneidade para licitar ou cdatracom administracdo Publica enquanto perduraremmotivos
determinantes da punicdo ou até que seja promavidabilitacdo perante a prépria autoridade quea@aph penalidade, que
sera concedida sempre que 0 contratado ressaraninfsiracido pelos prejuizos resultantes, e apéerdec o0 prazo da
sancao aplicada com base no inciso anterior.

CLAUSULA OITAVA - CESSAO OU TRANSFERENCIA
A Detentora da Ata ndo podera transferir o preseatgrato, no todo ou em parte, ou subcontratam, p&via e expressa

anuéncia da Contratante.

CLAUSULA NONA - TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS
A troca eventual de documentos e cartas entre adO@grenciador e a Detentora da Ata sera feitaéstrde protocolo.

Nenhuma outra forma sera considerada como proeattiega de documentos ou cartas.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Xanxerédanair eventuais davidas que possam surgir dogprescontrato.

E, por estarem justos e contratados assinam orpeesa presenca das testemunhas abaixo, parangeeus juridicos e
legais efeitos.

Xanxere, 08 de agosto de 2014.

MUNICIPIO DE XANXERE - SC FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ADEMIR JOSE GASPARINI AMELIO FRANCISCO RADAELI
ORGAO GERENCIADOR ORGAO GERENCIADOR

DALBEX COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI-ME
FORNECEDOR
DETENTOR DA ATA

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
CPF: CPF:



