Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
TAUBATE E A EMPRESA SOMA/SP - PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA PARA EVENTUAL AQUISICAO
DE AMIODARONA 50 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 3
ML, CEFALEXINA 500 MG E GLICONATO DE CALCIO
10% SOLUCAO INJETAVEL, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, PRORROGAVEL UMA UNICA VEZ
POR IGUAL PERIODO.

Aos 27 (vinte e sete) dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e quatro, na Sede da Prefeitura, situada
na Avenida Tiradentes, n®. 520, Centro, Taubaté/SP, presentes, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE
TAUBATE, inscrita no CNPJ/MF sob n®. 45.176.005/0001-08, neste ato representada por Alexandre Ravagnani
Vargas - Secretario de Saude, ora em diante designada CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa SOMA/SP
- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 05.847.630/0001-10, com sede na Estrada
Samuel Aizemberg, n®. 1.100, bairro Alves Dias, municipio de Sao Bernardo do Campo/SP, e-mail:
licitacao4.sp@somahospitalar.com.br / licitacao.sp@somahospitalar.com.br, representada por Hamilton Pletsch,
portador do RG n®. 70.513.771-46, inscrito no CPF/MF sob n®. 642.661.760-15, na forma de seu estatuto social,
doravante denominada simplesmente DETENTORA, na qualidade de adjudicataria no pregao eletrénico n@.
0245/2024 - processo administrativo n2. 19.360/2024, cujo inteiro teor a DETENTORA declara expressamente,
nesta avenca, conhecer e aceitar, e ao qual se vinculam as partes, firmam a presente Ata de Registro de Precos,
neste instrumento ora denominada apenas de ATA, de acordo com as normas emanadas da Lei Complementar
Federal n?. 0123/2006 alterada pelas Leis Complementares n®. 0147/2014 e n®. 0155/2016 em suas redacoes
atuais, da Lei Federal n® 14.133/2021 e seus atos regulamentadores, do Decreto Municipal n°. 15.058/2021
alterado pelo Decreto Municipal n°. 15.081/2021, do Decreto Municipal n®. 15.447/2022 e suas alteragdes
(https://taubate.sp.gov.br/anexos/decretos/2022/15447%20REGULAMENTA%20LEI%20FEDERAL%2014133%20
LICITA%C3%870ES%20E%20CONTRATOS%20.pdf), do Decreto Municipal n?. 15.523/2023 e demais normas
pertinentes, e, subsidiariamente pelo Cédigo Civil Brasileiro, com as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1- A presente Ata tem por objeto o registro de precos para eventual aquisicao de amiodarona 50 mg/ml
injetavel - ampola 3 ml, cefalexina 500 mg e gliconato de calcio 10% solucao injetavel, por um periodo de 12
(doze) meses, prorrogavel uma unica vez, por igual periodo.

1.2 - Consideram-se integrantes da presente ATA, como se nela estivessem transcritos, os documentos a seguir
relacionados, os quais, neste ato, as partes declaram conhecer e aceitar: o instrumento convocatério do certame
licitatério acima indicado e seus anexos, a respectiva proposta, elaborada e apresentada pela DETENTORA,
datada de 19/09/2024; e os novos precgos definidos por lances e eventuais negociagdes conforme consignados na
ata que registrou aqueles lances e negociacoes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FORNECIMENTO, PRAZO DE ENTREGA, VIGENCIA E GARANTIA.
2.1 - Registro de Pregos para eventual aquisicdo de amiodarona 50 mg/ml injetavel - ampola 3 ml, cefalexina 500
mg e gliconato de calcio 10% solugao injetavel, por um periodo de 12 (doze) meses, prorrogavel uma Unica vez,
por igual periodo.
2.2 - Prazo de entrega conforme Termo de Referéncia, sendo que eventuais pedidos de prorrogacao deverao ser
protocolados, antes do vencimento do prazo de entrega, devidamente justificados pela DETENTORA, para serem
submetidos a apreciacdo da unidade gestora, a qual sera a responsavel e competente para analisar, avaliar e
decidir fundamentadamente sobre o acolhimento ou ndo dos argumentos apresentados pela CONTRATADA.

2.2.1 - Os pedidos de prorrogactes deverdo estar acompanhados de documentos que comprovem que a
impossibilidade de cumprimento do prazo estabelecido se deu por:

2.2.2 - Superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho & vontade das partes, que altere
fundamentalmente as condicdes de execugao do contrato;

2.2.3 - Impedimento de execugédo do contrato por fato ou ato de terceiro contemporaneo a sua ocorréncia.

2.2.4 - Na analise da documentagéo apresentada, podera a unidade gestora do contrato ou documento
equivalente solicitar novos documentos, se necessario, e/ou diligenciar junto a sites ou outros meios.
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2.2.5 - Pedidos de prorrogacao de prazo apresentados apds o vencimento do prazo de entrega ou que nao
estiverem acompanhados de documentos solicitados acima serdo indeferidos de plano.

2.2.6 - A apresentacao de um pedido de prorrogagao do prazo de entrega, por si s6, ndo suspende nem
interrompe a contagem do prazo contratual.
2.3 - Vigéncia: Este contrato vigorara desde sua assinatura e por todo o periodo de execucdo do objeto, até sua
aceitacdo e respectivo pagamento, nos termos da Lei Federal 14.133/21, em sua redacao atual.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE ENTREGA.

3.1 - O objeto deste contrato somente sera recebido, nos termos da Lei Federal n® 14.133/21, se estiver
plenamente de acordo com as especificacdes constantes dos documentos citados em 1.2.

3.2 - A DETENTORA devera obedecer rigorosamente as especificagdes técnicas e exigéncias do precedente
instrumento convocatério, obrigando-se a trocar, as suas expensas e no prazo ajustado, os materiais que vierem a
ser recusados pela CONTRATANTE, hipétese em que nao ocorrera pagamento enquanto nao for satisfeito o
objeto da ATA e da decorrente contratagao.

3.3 - O objeto devera estar separado por lotes e prazos de validade, com seu respectivo quantitativo impresso na
nota fiscal.

3.3.1 - O respectivo lote devera vir acompanhado de laudo analitico laboratorial, expedido pela empresa
produtora, titular do registro junto ao 6rgdo competente do Ministério da Saude. Este laudo analitico laboratorial
deve corresponder ao laudo necessario na liberagdo do produto acabado junto ao fabricante, contendo no minimo,
as exigéncias definida na respectiva Farmacopeia adotada.

3.4 - O objeto devera conter em sua embalagem primaria: nimero do lote data de validade, nome comercial,
denominacao genérica da substancia ativa e concentragdo da substancia ativa por unidade posoldgica, conforme
determina a Resolugdo RDC n? 27/2010 e suas alteragdes verificadas na RDC 240/2018.

3.4.1 - No caso de embalagem hospitalar, a bula deve ser entregue na quantidade da embalagem primaria
correspondente.

3.4.2 - A embalagem secundaria e/ou primaria deve apresentar, obrigatoriamente, a expressao
“PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO”, nos casos em que essa expressao for fixada por meio de rétulo, a mesma
deve ser IRREMOVIVEL.

3.5 - O objeto no ato de sua entrega devera apresentar o prazo de validade de no minimo 75% (setenta e cinco)
por cento do prazo total de validade previsto no produto.

3.6 - Apresentar os medicamentos com a embalagem em perfeito estado, nas condi¢cdes de temperatura exigidas
no rétulo, sendo que todos os dados (rotulo e bula) devem estar em lingua portuguesa.

3.7 - O transporte do objeto devera obedecer aos critérios de modo a ndo afetar a identidade, qualidade,
integridade e, quando for o caso, esterilidade dos mesmos.

3.8 - O objeto do contrato devera ser entregue no Almoxarifado (Galpao Il), sito Avenida Amador Bueno da Veiga,
n%. 1211 - Jaragua - Taubaté/SP - (12) 3622.6728 - CEP: 12062-400 - Horario de recebimento das 08h as 16h.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR, DOS RECURSOS E DO PAGAMENTO.

4.1 - O valor total estimado onerara os recursos orgamentarios e financeiros que se fizerem oportunos durante a
vigéncia da presente ATA.

4.2 - Havendo divergéncia ou erro na emissao do documento fiscal, fica interrompido o prazo para pagamento,
sendo iniciada nova contagem somente apds a regularizagdo dessa documentacado. Iniciar-se-4 o prazo de
pagamento da parcela correspondente o qual tera inicio a partir do tramite da Nota Fiscal e efetivo
recebimento e cumpridas todas as etapas necessarias para sua liquidacao e pagamento, devidamente
atestada pela Unidade Requisitante, ndo cabendo qualquer reajuste financeiro.

4.3 - Cronograma de pagamento, observado a ordem cronolégica, considerada a partir do recebimento das
respectivas Notas Fiscais, devidamente instruida e apta para liquidacdo e pagamento, cumpridas as
obrigac6es contratuais e nos termos da proposta apresentada. O pagamento obedecera aos seguintes
prazos, exceto os pagamentos decorrentes de cumprimento de ordens judiciais, parcerias celebradas com o
Terceiro Setor, consignacées em pagamento, recolhimento de encargos e tributos, bem como os recursos
repassados pela Municipalidade para cumprimento de planos de trabalho previamente estabelecidos pelo Poder
Publico.
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Recebimento do 12 ao 10° dia do més, pagamento dia 20*.
Recebimento do dia 112 ao 20° dia do més, pagamento no ultimo dia atil do més*.
Recebimento do 212 ao final de cada més, pagamento no dia 10 do més seguinte™.
*Apds o adimplemento da obrigagéo contratada, desde que regular e devidamente

atestado por esta Administracao.

4.3.1 - Salientamos ainda, caso uma das datas acima indicadas caia em finais de semana ou feriados em
que ndo haja expediente bancério, ficam os pagamentos adiados para o dia Util seguinte. ]

4.3.2 - O pagamento de parcelas com eventual atraso sera corrigido pela variagdo do INPC - Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor, ‘pro rata tempore’.

Previsao Orcamentaria: Nao se aplica por se tratar de Ata de Registro de Pregos.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA DETENTORA.

5.1 - Fornecer o objeto desta ATA nas condicdes previstas no instrumento convocatério e na respectiva proposta,
seus anexos e valores definidos por lance e negociacao.

5.2 - Ficar responsavel pelas operagbes e despesas de transporte e seguro de transporte, bem como pelas
despesas de locomocgao, hospedagem e alimentagao de seus prepostos, se e quando necessarias.

5.3 - Manter, durante toda a execugdo da ATA, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as
condigdes de habilitagao e qualificacao exigidas no respectivo procedimento licitatério.

5.4 - Responsabilizar-se por todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, da infortunistica do trabalho,
fiscais, comerciais, médicos e dos decorrentes de controle médico de salde ocupacional de seus funcionarios e
empregados utilizados para a consecucédo do objeto desta avencga e outros resultantes da execucdo desta Ata,
obrigando-se a salda-los na época propria. A inadimpléncia da DETENTORA, com referéncia a estes encargos,
nao transfere a CONTRATANTE a responsabilidade de seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato;
da mesma forma que a CONTRATANTE esta isenta de qualquer vinculo empregaticio com funcionarios, ou
prepostos, da DETENTORA.

5.5 - Responder pelos danos de qualquer natureza, que venham a sofrer seus empregados, terceiros, ou a
CONTRATANTE, em razao de acidentes ou de agdo, ou omissdo, dolosa ou culposa, de prepostos da
DETENTORA ou de quem em seu nome agir, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo e
acompanhamento efetuados pela CONTRATANTE.

5.6 - Fazer prova da regularidade para com a Fazenda Federal (certidao conjunta negativa de débitos relativos a
tributos federais, regularidade social e a divida ativa da Unido), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
bem como perante o FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo. As certidées deverao estar, em vigor na
data da emissdo da Nota Fiscal e deverdo ser juntadas a cada Nota Fiscal emitido e apresentado a
CONTRATANTE.

5.7 - Quando o objeto da contratacdo e/ou prestacdo de servigos terceirizados envolverem mao de obra cujas
atividades demandem formacao profissional, dentre os(as) aprendizes a serem contratados(as), deverd ser
priorizado(a) adolescente entre 14 e 18 anos que estejam em situagédo de vulnerabilidade ou de risco social, nos
termos do art. 53, caput, incisos | a lll, §§ 12 e §2°, do Decreto Presidencial n. 9.579/2018, com redagéo conferida
pelo Decreto n®. 11.479/2023.

5.8 - Efetuar o recebimento do objeto conforme artigo 39 do Decreto Municipal n? 15.447 de 12 de Dezembro 2022
5.9 - A DETENTORA devera seguir rigorosamente o Anexo VIII - Termo de Referéncia.

5.10 - Comunicar, por escrito, quando da ocorréncia de anormalidades, tais como: interdicdo, suspenséo,
descontinuagdo de qualquer item ofertado, bem como sobre qualquer alteracdo quanto ao registro junto ao
Ministério da Saude propondo, quando for o caso, sua substituicdo por outra marca, mantidas todas as condi¢des
avencgadas, mediante aceite da Administragao.

CLAUSULA SEXTA - DA REPACTUACAO.

6.1 - Visando a adequagao aos novos precos praticados no mercado, desde que solicitado pela DETENTORA e
observado o interregno minimo de 1 (um) ano contado na forma apresentada no subitem que se seguira, o valor
consignado no Termo de Contrato sera repactuado, competindo a DETENTORA justificar e comprovar a variagéao

dos custos, apresentando memoria de célculo e planilhas apropriadas para analise e posterior aprovacao da
CONTRATANTE.
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6.2 - A repactuacao podera ser dividida em tantas parcelas quantas forem necessérias, em respeito ao principio
da anualidade do reajustamento dos precos da contratagcao, podendo ser realizada em momentos distintos para
discutir a variacao de custos que tenham sua anualidade resultante em datas diferenciadas, tais como os custos
decorrentes da mao de obra e os custos decorrentes dos insumos necessarios a execugao do servigo.

6.3 - Quando a contratagdo envolver mais de uma categoria profissional, com datas base diferenciadas, a
repactuacao devera ser dividida em tantas parcelas quantos forem os acordos, dissidios ou convencdes coletivas
das categorias envolvidas na contratacao.

6.4 - O interregno minimo de 1 (um) ano para a primeira repactuacao sera contado:

6.4.1 - Para os custos relativos a mao de obra, vinculados a data-base da categoria profissional: a partir
dos efeitos financeiros do acordo, dissidio ou convencao coletiva de trabalho, vigente a época da apresentacao da
proposta, relativo a cada categoria profissional abrangida pelo contrato;

6.4.2 - Para custos decorrentes de mercado, sujeitos a variagdo de precos do mercado (insumos nao
decorrentes da méao de obra): a partir da data limite para apresentagéo das propostas constante do Edital.

6.5 - Nas repactuagdes subsequentes a primeira, o interregno de um ano sera computado da ultima repactuagao
correspondente a mesma parcela objeto de nova solicitagao. Entende-se como ultima repactuacao, a data em que
iniciados seus efeitos financeiros, independentemente daquela em que celebrada ou apostilada.

6.6 - O prazo para a DETENTORA solicitar a repactuacdo encerra-se na data da prorrogacdo contratual
subsequente ao novo acordo, dissidio ou convengado coletiva que fixar os novos custos de mao de obra da
categoria profissional abrangida pelo contrato, ou na data do encerramento da vigéncia do contrato, caso nao haja
prorrogagcao, sendo que a solicitacdo devera estar acompanhada de demonstracdo analitica da variagcdo dos
custos, por meio de apresentacao da planilha de custos e formacao de precgos, ou do novo acordo, convengao ou
sentenga normativa que fundamenta a repactuacao.

6.7 - Caso a DETENTORA nao solicite a repactuagao tempestivamente, dentro do prazo acima fixado, ocorrera a
preclusao do direito a repactuacao.

6.7.1 - Nessas condigbes, se a vigéncia do contrato tiver sido prorrogada, nova repactuagao s6 podera ser
pleiteada apds o decurso de novo interregno minimo de 1 (um) ano, contado:

6.7.1.1 - Da vigéncia do acordo, dissidio ou convengao coletiva anterior, em relagdo aos custos
decorrentes de méo de obra;

6.7.1.2 - Do dia em que se completou um ou mais anos da apresentacdo da proposta, em relacéo
aos custos sujeitos a variacao de precos do mercado.
6.8 - Caso, na data da prorrogacdo contratual, ainda ndo tenha sido celebrado o novo acordo, dissidio ou
convencao coletiva da categoria, ou ainda ndo tenha sido possivel 8 CONTRATANTE ou a DETENTORA proceder
aos célculos devidos, devera ser inserida clausula no termo aditivo de prorrogacao para resguardar o direito futuro
a repactuacéo, a ser exercido tao logo se disponha dos valores reajustados, sob pena de precluséo.
6.9 - E vedada a inclusao, por ocasido da repactuagéo, de beneficios ndo previstos na proposta inicial, exceto
quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento legal, sentenca normativa, Acordo, Convencéo e
Dissidio Coletivo de Trabalho.
6.10 - A CONTRATANTE néo se vincula as disposi¢coes contidas em Acordos, Dissidios ou Convengdes Coletivas
que tratem do pagamento de participagéo dos trabalhadores nos lucros ou resultados da empresa CONTRATADA,
de matéria ndo trabalhista, de obrigacdes e direitos que somente se aplicam aos contratos com a Administracao
Publica, ou que estabele¢cam direitos ndo previstos em lei, tais como valores ou indices obrigatérios de encargos
sociais ou previdenciarios, bem como de pregos para 0s insumos relacionados ao exercicio da atividade.
6.11 - Quando a repactuacao se referir aos custos da mao de obra, a DETENTORA efetuara a comprovagéo da
variacdo dos custos dos servicos por meio de Planilha de Custos e Formagdo de Pregos, acompanhada da
apresentagao do novo acordo, dissidio ou convengao coletiva da categoria profissional abrangida pelo contrato.
6.12 - Quando a repactuacao solicitada pela CONTRATADA se referir aos custos sujeitos a variagdo dos pregos
de mercado (insumos nao decorrentes da mao de obra), o respectivo aumento sera apurado mediante a aplicagao
do indice de reajustamento pela variagao do IPC-FIPE, com base na seguinte férmula:

r=rox ()]
~ 2" \iPco
Onde:
R = Parcela de reajuste;
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Po = Preco inicial do item no més de referéncia dos precos ou pre¢o do item no més de aplicacdo do ultimo
reajuste;

IPC/IPCo= variagdo do IPC FIPE - indice de Preco ao Consumidor, ocorrida entre o més de referéncia de precos,
ou 0 més do ultimo reajuste aplicado, e 0 més de aplicagao do reajuste.

6.12.1 - No caso de atraso ou nao divulgacao do indice de reajustamento, a CONTRATANTE pagara a
DETENTORA a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente tao
logo seja divulgado o indice definitivo; fica a DETENTORA obrigada a apresentar memoria de calculo referente ao
reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que este ocorrer.

6.12.2 - Nas afericoes finais, o indice utilizado para a repactuacdo dos insumos sera, obrigatoriamente, o
definitivo.

6.12.3 - Caso o indice estabelecido para a repactuagédo de insumos venha a ser extinto ou de qualquer
forma ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacao
entdo em vigor.

6.12.4 - Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do prego do valor remanescente dos insumos e materiais, por meio de termo aditivo.

6.12.5 - Independentemente do requerimento de repactuacao dos custos com insumos, a CONTRATANTE
verificara, a cada anualidade, se houve deflacdo do indice adotado que justifique o recalculo dos custos em valor
menor, promovendo, em caso positivo, a reducao dos valores correspondentes da planilha contratual.

6.13 - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuagdes terdo suas vigéncias iniciadas observando-se o
seguinte:

6.13.1 - A partir da ocorréncia do fato gerador que deu causa a repactuacao;

6.13.2 - Em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de periodicidade
para concessao das proximas repactuagoes futuras; ou

6.13.3 - Em data anterior a ocorréncia do fato gerador, exclusivamente quando a repactuagao envolver
revisdo do custo de mao de obra em que o préprio fato gerador, na forma de acordo, dissidio ou convengao
coletiva, ou sentenga normativa, contemplar data de vigéncia retroativa, podendo esta ser considerada para efeito
de compensacao do pagamento devido, assim como para a contagem da anualidade em repactuagoes futuras.
6.14 - Os efeitos financeiros da repactuacéo ficardo restritos exclusivamente aos itens que a motivaram, e apenas
em relacdo a diferenca porventura existente.

6.15 - A decisdo sobre o pedido de repactuacao deve ser feita no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
solicitacdo e da entrega dos comprovantes de variagdo dos custos.

6.15.1 - O prazo referido no subitem anterior ficara suspenso enquanto a DETENTORA nao cumprir os
atos ou apresentar a documentacao solicitada pela CONTRATANTE para a comprovacao da variagao dos custos.
6.16 - As repactuagdes serdo formalizadas por meio de apostilamento, exceto quando coincidirem com a
prorrogagéo contratual, caso em que deveréo ser formalizadas por aditamento ao contrato.

6.17 - A DETENTORA deverda complementar a garantia contratual anteriormente prestada, de modo que se
mantenha a propor¢ado de 5% (cinco por cento) em relagdo ao valor contratado.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO E DAS SANCOES.

7.1 - O contrato seré rescindido, de pleno direito, independentemente de procedimento judicial e do pagamento de
indenizagdo, nos casos de faléncia, insolvéncia civil, concordata, liquidagao judicial ou extrajudicial, dissolugéo,
alteracdo ou modificagdo da finalidade ou estrutura da DETENTORA, de forma que prejudique a execug¢édo do
objeto, de qualquer outro fato impeditivo da continuidade da sua execug¢éo, ou, ainda, na hipétese de sua cessao
ou transferéncia, total ou parcial, a terceiros. A inexecugdo total ou parcial do contrato ou o descumprimento de
quaisquer obrigacdes ensejara sua rescisao, nos casos enumerados na Lei Federal n® 14.133/21, em sua redagao
atual.

7.2 - A DETENTORA sujeita-se as sangdes previstas na Lei Federal 14.133/21, nos termos previstos no
instrumento editalicio.

7.3 - A aplicagdo de uma das sang¢des ndo implica a exclusdo de outras previstas na legislagédo vigente.

7.4 - As multas previstas ndo tém carater compensatorio, porém moratério, e consequentemente o pagamento
delas ndo exime a DETENTORA da reparacao de eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel
venha a acarretar a CONTRATANTE.

7.5 - As multas, calculadas como acima, poderédo ser deduzidas, até seu valor total, de quaisquer pagamentos
devidos a DETENTORA, ou deduzidas de eventual garantia de contrato. Poderao, alternativamente, ser inscritas
em Divida Ativa para cobrancga executiva ou cobradas judicialmente.
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7.6 - As decisdes relacionadas a multas, penalidades e adverténcias, bem como as notificagdes dessas decisdes,
serdo publicadas em diario oficial do municipio e encaminhadas via sistema 1Doc para as empresas sancionadas,
garantindo o direito de ampla defesa, a contar da confirmagao de recebimento da decisao.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES, E DAS TOLERANCIAS.
8.1 - Os direitos e as responsabilidades das partes sdo os que decorrem das clausulas desta avenca e do regime
de direito publico a que a mesma esta submetida, na forma da legislacdo de regéncia.

8.2 - Se uma das partes, em beneficio da outra, ainda que por omissao, permitir a inobservancia, no todo ou em
parte, de clausulas e condigbes do presente contrato, seus anexos e termos aditivos, tal fato ndo podera liberar,
desonerar, alterar ou prejudicar essas clausulas e condigdes, as quais permanecerdo inalteradas, como se
nenhuma tolerancia houvesse ocorrido.

8.3 - Mapa de Riscos:

A nio aquisi¢do dos Medicamentos atenta contra a aplica¢do dos recursos financeiros do Fundo
Municipal de Satde, uma vez que prejudica as metas do plancjamento ¢ também a execugdo das

agoes e dos servigos de satde no ambito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
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n° |Descrigao do | Probabilidade |Impacto |Agdes de prevengao |Agoes de Responsaveis
risco de ocorréncia contingéncia |pelas acoes

1 | Definir Médio Alto Definir os requisitos Aperfeigoar Almoxarifado de
inadequadamente necessarios e suficientes, |controles Medicamentos e
0s requisitos da de forma que o objeto seja |internos Setor de
compra precisamente definido. referentes a Requisig¢oes

logistica de
abastecimento e
monitoramento
das alteragoes
no padrao de
prescrigdo.

2 | Solicitar Médio Alto Estabelecer e justificar Aperfeicoar os | Almoxarifado de
Quantidade claramente as quantidades | calculos de Medicamentos,
Inadequada necessarias, considerando  |acordo com a Farmdcias

o histérico de consumo demanda e CEMUME,
registrado no sistema estabelecer Geréncia da
informatizado e demais Procedimentos | Assisténcia
instrumentos Operacionais Farmacéutica e
administrativos utilizados |Padrdo (POPs) |Geréncia da Atengao
(planilhas Excel) para a equipe Basica

envolvida na

etapa de

solicitagdo de

consumo da

ATA

3 |Durante a etapa |Baixo Alto Pactuar junto ao Implantar Geréncia da
do processo Departamento de Compras |equipe exclusiva | Assisténcia
licitatorio, a prioridade para licitages |para os Farmacéutica e
considerando o de medicamentos/insumos | processos Departamento de
numero de quando necessdrio. licitatérios da | Compras
processos em Secretaria de
andamento, a Saude
presente licitacao
pode sofrer
atraso, o que pode
impactar a
logistica de
abastecimento

4 |Durante a fase de [Alto Alto Aumentar o quantitativo Migragado para
lances, ocorrem estimado do certame para |outra Plataforma
variantes nos Registro de Pregos. de licitagdo com | Departamento de
valores ofertados, ferramenta que |Compras
sendo possivel possibilite
que a cota ofertar a
reservada para porcentagem da
Microempresas cota reservada
ndo tenha éxito que ndo tenha

éxito no certame
a empresa
vencedora da
cota principal.

5 |[Atraso na entrega |Médio Alo Monitorar junto a empresa |Realizar a Almoxarifado de
0 andamento da entrega do | notificagdo Medicamentos e
medicamento solicitado.  |dentro do prazo |Area de Notifica¢io

e solicitar as e Multa
penalidades. (Departamento de
Compras).
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CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO.

9.1 - A CONTRATANTE exercera a fiscalizagao geral dos servigos contratados, podendo, para esse fim, designar
prepostos, aos quais a DETENTORA ficara obrigada a permitir e facilitar, a qualquer tempo, a fiscalizacao dos
mesmos, facultando-lhe o livre acesso aos seus depdsitos e instalacées, bem como a todos os registros e
documentos pertinentes com o objeto ora contratado, sem que essa fiscalizacdo importe, a qualquer titulo, em
responsabilidade por parte da CONTRATANTE.

9.2 - A fiscalizagao verificara o cumprimento das especificacoes e a aplicacdo dos métodos construtivos e ensaios
pertinentes, bem como a quantidade, qualidade e aceitabilidade dos servicos executados.

9.3 - A fiscalizagdo podera sustar qualquer trabalho que esteja em desacordo com o disposto neste contrato.

9.4 - Fica acordado que a fiscalizagdo néo tera qualquer poder para eximir a DETENTORA de qualquer obrigacéao
prevista neste contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA GARANTIA.
10.1 - A DETENTORA fica dispensada, neste ato, da prestagdo de garantia prevista na Lei Federal n? 14.133/21,
em sua redagao atual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA NOMEAGCAO.

11.1 - O modelo de gestdo contratual sera exercido por gestor e fiscal indicado, conforme disposto pelos
paragrafos do artigo 117 da Lei Federal n. 14.133/2021 e pelo Decreto n®. 15.523, de 10 de margo de 2023.

11.1.1 - Fica designada Regiane Misael Moura - Cargo: Gestora da Assisténcia Farmacéutica - CPF:
150.133.178-78 - Tel: (12) 3631-1153 - E-mail: gestoafarmaceutica.taubate@gmail.com, responsavel como
gestora, para exercer as fungdes previstas nos incisos e paragrafos do artigo 2%, do Decreto n®. 15.523/23.

11.1.2 - Fica designada Maria Helena Firmino - Cargo: Farmacéutica - CPF: 381.893.338-36 - Tel: (12) 3622-
6728 - E-mail: assistenciafarmaceutica.taubate@gmail.com, responsavel como fiscal, para exercer as fungoes
previstas nos incisos e paragrafos Unicos dos artigos 4° e 59, do Decreto n?. 15.523/23.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEGISLAGAO.

12.1 - Aplicam-se a execucao deste contrato, especialmente aos casos omissos, as normas emanadas da Lei
Complementar Federal n% 0123/2006 alterada pelas Leis Complementares n% 0147/2014 e n° 0155/2016 em
suas redacgOes atuais, da Lei Federal n% 14.133/2021 e seus atos regulamentadores, do Decreto Municipal n®.
15.058/2021 alterado pelo Decreto Municipal n% 15.081/2021, do Decreto Municipal n. 15.447/2022 e suas
alteracoes  (https://taubate.sp.gov.br/anexos/decretos/2022/15447%20REGULAMENTA%20LEI%20FEDERAL%
2014133%20LICITA%C3%870ES%20E%20CONTRATOS%20.pdf), do Decreto Municipal n®. 15.523/2023 e
demais normas pertinentes, e, subsidiariamente pelo Cédigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO.

13.1 - As partes elegem o foro da CONTRATANTE, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para toda e qualquer agdo oriunda do presente contrato e que ndo possa ser resolvida de comum acordo
entre as mesmas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS.

14.1 - A existéncia de precos registrados ndo obriga a CONTRATANTE a firmar as contratagcées que deles
poderdo advir, ficando facultada a utilizagdo de outros meios, respeitada a legislacao relativa as licitagées, sendo
assegurado ao beneficidrio desta ATA preferéncia, em igualdade de condigdes.

14.1.1 - Mesmo durante a vigéncia da presente ATA, a CONTRATANTE podera promover, a seu critério, outros
certames licitatorios para 0 mesmo material desta ATA, desde que de interesse publico.

14.2 - A CONTRATANTE poderd, a qualquer tempo, cancelar a presente ATA, no interesse publico, sem que
caiba direito a indenizacao de qualquer espécie, em especial quando os pregos se apresentarem superiores aos
praticados no mercado, ou pela DETENTORA, quando mediante solicitacdo por escrito, comprovar estar
impossibilitada de cumprir as exigéncias do presente instrumento, observadas as disposicoes legais pertinentes.
14.3 - Fica ressalvada a possibilidade de altera¢do nas condigdes da presente ATA, em face da superveniéncia de
normas federais, estaduais ou municipais sobre a matéria.

14.4 - Em sintonia com o inc. VI do Art. 82 da Lei Federal 14.133/21, a Administragcdo podera rever os pregos
registrados na existéncia de razdo superveniente, devidamente comprovada, imprevisivel ou até mesmo
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previsivel, mas de consequéncias incalculaveis, que demonstre a impraticabilidade do preco registrado, seja para
cima, seja para baixo.

14.5 Fica assegurado a possibilidade de retengdo no momento do pagamento de Imposto de Renda Retido na
Fonte nos termos do Art. 2°-A da IN RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, em especial seu Anexo |, salvo
excecgdes previstas em lei.

E, por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

ALEXANDRE RAVAGNANI VARGAS
CONTRATANTE

HAMILTON PLETSCH
DETENTORA
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PREGAO ELETRONICO Ne. 0245/2024
ANEXO - VIl
TERMO DE REFERENCIA
1. DEFINICAO DO OBJETO
1.1. Do Objeto
Medicamentos para atendimento as prescrigdes das Unidades de Salde do municipio, de acordo com as normas
de financiamento e execucao da Assisténcia Farmacéutica basica.

1.2. Especificacao do Objeto
Conforme descricdo no “ANEXO I”. Os descritivos apresentados estdo de acordo com o Catalogo de Materiais
(CatMat) criado pela Unidade Catalogadora do Catalogo de materiais do Ministério da Saude (UC/MS-Catmat).

1.3. Condicoes de Entrega

- Apresentar o medicamento com a embalagem em perfeito estado, nas condi¢cdes de temperatura exigidas no
rétulo, sendo que todos os dados (rétulo) devem estar em lingua portuguesa;

- Devera ainda estar separado por lotes e prazos de validade, com seus respectivos quantitativos impressos na
nota fiscal. S6 serao recebidos no maximo 3 (trés) lotes de cada item, no momento da entrega;

- O medicamento deverd conter em suas embalagens priméarias: nimero do lote, data de validade, nome
comercial, denominacao genérica da substancia ativa e concentragdo da substancia ativa por unidade posolégica,
conforme determina a RDC 27/2010 e suas alteragdes verificadas na RDC 240/2018;

- As embalagens secundarias e/ou primarias deverdo apresentar, obrigatoriamente, as expressdes; “PROIBIDA A
VENDA NO COMERCIO”. Nos casos em que essas expressdes forem fixadas por meio de rétulos, as mesmas
deveréo ser IRREMOVIVEIS.

- O prazo de validade do medicamento por ocasido de sua entrega no Almoxarifado da Saude devera ser de no

minimo 75% (setenta e cinco) por cento do prazo total de validade previsto no item.

1.3.1. Local e Prazo de Entrega

Entregar o medicamento no Almoxarifado da Salde — Galpao I, localizado a Avenida Amador Bueno da Veiga n.
1.211 — Jaragua — CEP: 12062-400 — Taubaté/ SP, telefone: (12)3622-6728, em dias Uteis, no horario das 8h as
16h.

O prazo para entrega do produto é em até 20 (vinte) dias Uteis tao logo autorizado o fornecimento.

2. DESCRICAO DA SOLUCAO

Objeto: Medicamentos do dmbito do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica.

A solugdo vislumbrada no presente documento, consiste na promogdo de Registro de Precos para eventual
aquisicao de Medicamentos para dispensacdo dos mesmos e atendimento do disposto na Portaria GM/MS n. 02,
de 28 de setembro de 2.017, na Portaria n. 3.193, de 09/12/2.019 (que altera a Portaria de Consolidacdo n. 06, de
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28 de setembro de 2.017) e suas normas de financiamento e execugao aprovados na Deliberacdo CIB/SP —
Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo — n. 93, de 23 de setembro de 2.022 para o exercicio de
2.023, no ambito do Estado de Sao Paulo.

Para tal, em eventuais pedidos, o prazo de validade do produto por ocasido de sua entrega no Almoxarifado da

Saude devera ser de no minimo 75% (setenta e cinco por cento) do prazo total de validade previsto no produto.

3. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGCAO

A presente licitagdo visa garantir a resolutividade do tratamento aos usudrios das Unidades de Saude da rede
municipal, com a dispensagdao de medicamentos e atender o disposto na Portaria GM/MS n. 02, de 28 de
setembro de 2.017, na Portaria n. 3.193, de 09/12/2.019 (que altera a Portaria de Consolidagao n. 06, de 28 de
setembro de 2.017) e suas normas de financiamento e execugdo aprovados na Deliberacao CIB/SP — Comissao
Intergestores Bipartite do Estado de Sdo Paulo — n. 93, de 23 de setembro de 2.022 para o exercicio de 2.023, no
ambito do Estado de Sao Paulo.

O Objeto: Medicamentos deverao ser adquiridos por item.

No caso de aquisicbes de medicamentos, a adjudicacdo por lote restringe a participagdo ao certame a
distribuidoras que nao vendam a totalidade dos medicamentos do lote e/ou a fabricantes que ndo produzam a
totalidade dos medicamentos. Considerando o mercado de medicamentos, em que pode haver distribuidor
exclusivo, bem como laboratérios que produzem apenas determinados medicamentos, uma alocagao de
medicamentos em lotes pode diminuir a competitividade e, portanto, prejudicar a escolha da proposta mais
vantajosa. A adjudicacdo por item aumenta a possibilidade de participacdo de licitantes que, embora nao
disponham de capacidade para o fornecimento da totalidade dos medicamentos licitados, possam fazé-lo com
relacdo a determinados medicamentos. Assim, essa forma de adjudicacao visa ao atendimento dos principios da
economicidade e competitividade.

3.1. Justifica-se a necessidade da presente contratacdo para atendimento as Leis e normas de financiamento e
execucao da Assisténcia Farmacéutica basica, de acordo com o especificado no Estudo Técnico Preliminar.

3.2. Para atendimento aos critérios técnicos de avaliacdo e julgamento, nos termos da legislagdo vigente, as
empresas interessadas em participar da licitagao deverdo apresentar na proposta os documentos abaixo listados:

- Bula atualizada original ou cépia, com descricao compativel com a registrada no Ministério da Saude;

- Licenca de Funcionamento do estabelecimento, com validade em vigor, expedida pela Vigilancia
Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude, ou por 6rgao por ele determinado;

- Autorizacdao de Funcionamento de Empresa — AFE e Autorizacao Especial de Funcionamento emitida
pela ANVISA/MS, caso o licitante cote medicamento relacionado na Portaria 344, de 12/05/1998 e suas
atualizacoes, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria/MS, nos termos do artigo 22 da referida Portaria;

- Coépia do Registro do Medicamento no Ministério da Saude, Publicacdao no Diario da Unidao (DOU), ou

“prints” de paginas do sitio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, em plena validade;
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- Para os produtos isentos de registro na ANVISA, a empresa licitante devera comprovar essa isencao
através de documento ou informe do site da ANVISA, informando que o insumo é isento de registro ou
Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC correspondente que comprove a isencado do objeto ofertado;

- Comprovacao de regularidade do farmacéutico responsavel no Conselho Regional de Farmacia (CRF);

- Copia da pagina da lista de precos atualizada da ANVISA do medicamento oferecido, para comprovacao
pela Equipe Técnica de que o preco ofertado esta de acordo com a Resolucao CMED no 3 de 04/05/2009 e
Resolucao CMED no 3 de 02/03/2011.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
Objeto: medicamentos para atendimento as prescricdes das Unidades de Saude do municipio, de acordo com as
normas de financiamento e execugao da Assisténcia Farmacéutica basica.

- Apresentar o medicamento com a embalagem em perfeito estado, nas condi¢cées de temperatura exigidas no
rétulo, sendo que todos os dados (rétulo) devem estar em lingua portuguesa;

- Devera ainda estar separado por lotes e prazos de validade, com seus respectivos quantitativos impressos na
nota fiscal. SO serao recebidos no maximo 3 (irés) lotes de cada item, no momento da entrega;

- O medicamento devera conter em suas embalagens primarias: niumero do lote, data de validade, nome
comercial, denominagéo genérica da substancia ativa e concentragdo da substancia ativa por unidade posolégica,
conforme determina a RDC 27/2010 e suas alteragdes verificadas na RDC 240/2018;

- As embalagens secundarias e/ou primarias deverao apresentar, obrigatoriamente, as expressoées; “PROIBIDA A
VENDA NO COMERCIO’. Nos casos em que essas expressdes forem fixadas por meio de rétulos, as mesmas
deveréo ser IRREMOVIVEIS;

- O prazo de validade do medicamento por ocasido de sua entrega no Almoxarifado da Saude devera ser de no
minimo 75% (setenta e cinco) por cento do prazo total de validade previsto no item;

- A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

- Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes, conforme especificagbes, prazo e local constantes no
Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes
referentes, no minimo, a: marca, fabricante, e prazo de validade;

- Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do
Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1.990);

- Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto com
avarias ou defeitos.

5. GARANTIA

Nao se aplica ao objeto.
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6. MODELO DE EXECUCAO

O inicio da entrega do produto ocorrera apds a emissdo da Ordem de Fornecimento e devera obedecer a este
termo de referéncia, observando os locais, prazos e quantidades. A empresa contratada fica responséavel por toda
a logistica de distribuicdo até o Almoxarifado da Saude — Galpéao I, fornecendo todos os equipamentos e mao de
obra necessarios, sendo responsavel ainda pelo correto acondicionamento e transporte do produto. A Contratada
fica responsavel ainda pela observancia de todas as Normas e legislagdes pertinentes ao ramo de atividade.
Entregar o produto no Almoxarifado da Salde — Galpao I, localizado a Avenida Amador Bueno da Veiga n. 1.211
—Jaragua — CEP: 12062-400 — Taubaté/ SP, telefone: (12)3622-6728, em dias Uteis, no horario das 8h as 16h.

O prazo para entrega do produto é em até 20 (vinte) dias Uteis tao logo autorizado o fornecimento.

O transporte do medicamento deverd obedecer aos critérios de modo a ndo afetar a identidade, qualidade,
integridade e, quando for o caso, esterilidade do mesmo.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1 — Obrigacdes da Contratada

7.1.1 - A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto e,
ainda:

7.1.1.1 - Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacbes, prazo e local constantes
no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarao as indicacoes
referentes, no minimo, a: marca, fabricante, e prazo de validade;

7.1.1.2 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a
27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078, de 1.990);

7.1.1.3 - Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto

com avarias ou defeitos.

7.2 — Obrigacoes da Contratante

7.2.1 - Receber 0 medicamento no prazo e condi¢cdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

7.2.2 - Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagao e recebimento definitivo;

7.2.3 - Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.2.4 - Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées da Contratada, através de comissao/servidor
especialmente designado;

7.2.5 - Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma

estabelecidos no Edital e seus anexos.
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7.3 - A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros,
ainda que vinculados a execugao do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.4 - Nos termos do art. 117 Lei n. 14.133/21, a execug¢ao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1
(um) ou mais fiscais do contrato, representantes da Administracdo especialmente designados conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° desta Lei, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para
assisti-los e subsidia-los com informacdes pertinentes a essa atribuicao;

7.4.1 - A fiscalizagcdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cdes técnicas ou vicios redibitorios,
e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 120 da Lei n. 14.133/21.

7.5 - O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necesséario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

8. CRITERIOS DE PAGAMENTO

8.1 — Apds entrega e conferéncia do medicamento, o pagamento referente ao eventual pedido entregue seguira o
estabelecido na Portaria SEFI n. 42, de 02 de fevereiro de 2.022. Os critérios descritos na portaria serdo melhor
detalhados em item do Edital.

8.1.1 — O pagamento serd realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

8.2 — O medicamento devera ser entregue devidamente acompanhado da Nota Fiscal ou Fatura, bem como da
comprovacao da regularidade fiscal, a qual podera ser constatada mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais.
8.3 - Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagédo, o prazo para

pagamento ficara sobrestado até que a Contratada regularize o erro.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
O critério de selecao do fornecedor para a proposta de certame licitatério em tela devera ser o menor preco por

item.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
O custo estimado para a proposta de aquisicdo em tela é de R$884.268,40 (oitocentos e oitenta e quatro mil,

duzentos e sessenta e oito reais e quarenta centavos), valor total da média cotada.
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Mapa Comparativo de Precos

Cotagdo:  607/2024
Solicitagdo de Compra  1267/2024

Item : 21.169.4 - AMIODARONA 50 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 3 ML Qtde.:
Seq. tem Fomecedores CNPJ Classificado Marca/Model Valor
1 108862 PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA 46.709.597/0001-49 Sim 3,0000
Data 05/07/2024
1 124293 INOVAMED HOSPITALAR LTDA. 12.889.035/0002-93 Sim 25758
Data 05/07/2024
1 125303 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE 01.417.694/0001-20 Sim 2,9000
MEDICAMENTOS LTDA- MATRIZ
Data 05/07/2024
Médias Unitario / Total : R$ 2,83

Solicitagao de Compra 1267/2024

Item : 21.51.1 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul INJETAVEL Qtde.:
Seq.tem Fornecedores CNPJ Classificado Marca/Model Valor
2 30400 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 14.271.474/0001-82 Sim 6,0000
MEDICAMENTOS LTDA.
Data 10/07/2024
2 39932 COSTA CAMARGO COM DE PROD 36.325.157/0001-24 Sim 6,4000
HOSPITALARES LTDA
Data 10/07/2024
2 126711 SP HOSPITALAR LTDA. 27.817.504/0001-585 Sim 6,0000
Data 10/07/2024
Médias Unitario / Total : R$ 6,13

Solicitagdo de Compra 1267/2024

tem : 21.76.1 - CEFALEXINA 500 MGAPRESENTACAO CONTENDO ATE 14 COMPRIMIDOS OU CAPSULAS POR Qtde.:

BLISTER OU SER APRESENTAGAO FRACIONAVEL

Seq.ltem Fornecedores CNPJ Classificado Marca/Model Valor
3 20837 ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA. 05.439.635/0001-03 Sim 0,5900
Data 12/07/2024
3 40325 PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE 28.123.417/0001-80 Sim 0,5600
MEDICAME. LTDA
Data 12/07/2024
3 45018 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE  28.911.309/0001-52 Sim 0,5800
PRODUTOS HOSP
Data 12/07/2024

Médias Unitario / Total : R$ 0,58

Solicitagao de Compra 1267/2024

tem : 21.097.1- FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML AMPOLA 10ML Qtde.:

Seq.ltem Formecedores CNPJ Classificado Marca/Model Valor
4 37834 MEDILAR IMPORT DISTR PROD MEDICO07.752.2368/0001-23 Sim 3,9400
HOSP S/A
Data 05/07/2024

Prefeitura Municipal de Taubaté

2000 AMP

Valor Total
RS 6.000,00

RS 5.151,60

RS 5.800,00

RS 5.650,60

4000 FRS

Valor Total
RS 24.000,00

RS$ 25.600,00

RS 24.000,00

RS 24.533,20

400000 COM

Valor Total

R$ 236.000,00

R$ 224.000,00

RS 232.000,00

R$ 230.680,00

2000 AMP

Valor Total
RS 7.880,00
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Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

Mapa Comparativo de Pregos
Cotagdo:  607/2024
4 41374 EXEMPLARMED COMERCIO DE 23.312.871/0001-46 Sim 3,9500 RS 7.900,00
PRODUTOS HOSPITALARES
Data 05/07/2024
4 126712 HIPERFAR MATERIAIS HOSPITALAR E  36.028 477/0001-22 Sim 4,1800 RS 8.360,00
MEDICAMENTOS LTDA.
Data 05/07/2024

Médias Unitario / Total : RS 4,02 RS 8.046,60

Solicitacdo de Compra 1267/2024

ltem : 21.971.1 - GLICONATO DE CALCIO 10% SOLUCAO INJETAVELGLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUCAO Qtde.: 1000 AMP
INJETAVEL, AMPOLA 10 ML

Seq. ltem Fomecedores CNPJ Classificado Marca/Model Valor Valor Total
5 110972 LOBATO COMERCIO DE PRODUTOS  34.875.727/0001-34 Sim 2,2700 RS 2.270,00
HOSPITALARES LTDA.
Data 10/07/2024
5 123843 NF FARMACEUTICA E LOGISTICA LTDA 40.951.414/0001-10 Sim 24300 RS 2.430,00
Data 10/07/2024
5 125855 J E S FONSECA COMERCIO EPP LTDA. 04.707.391/0001-30 Sim 2,0100 RS 2.010,00
Data 10/07/2024
Médias Unitario / Total : RS 2,24 RS 2.236,70

Solicitagao de Compra 1267/2024

Item : 21.171.5 - GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML Qtde.: 2000 AMP
Seq.tem Fornecedores CNPJ Classificado Marca/Model Valor Valor Total
6 43884 CLM FARMA COMERCIOE 40.274.237/0001-85 Sim 0,7300 RS 1.460,00
DISTRIBUIDORA DE MEDICAM
Data 05/07/2024
] 109667 MEDMAX COMERCIO DE 16.553.940/0001-48 Sim 0,6200 RS 1.240,00
MEDICAMENTOS LTDA
Data 05/07/2024
6 110963 VIVRE COMERCIO DE PRODUTOS 15.229.287/0001-01 Sim 0.7200 RS 1.440,00
HOSPITALARES LTDA.
Data 05/07/2024
Médias Unitario / Total : RS 0,69 RS 1.380,00

Solicitagdo de Compra  1267/2024
tem: 21.171.13 - GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO OU BOLSA 500 ML FRASCO OU BOLSADE 500 Qtde.: 2000 FRS

ML
Seq.ltem Fornecedores CNPJ Classificado Marca/Model Valor Valor Total
7 110422 G2V DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 34.938.686/0001-88 Sim 6,8900 RS 13.780.00
LTDA.
Data 05/07/2024
7 4 111180 PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 Sim 6,3200 RS 12.640,00
Data 05/07/2024
7 124038 TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA  24.564.626/0001-99 Sim 6,1000 R$ 12.200,00
DE MEDICAMENTOS LTDA.
Data 05/07/2024
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Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

Mapa Comparativo de Pregos
Cotagio:  607/2024
Médias Unitario / Total : RS 6,44 RS 12.873.40
Solicitagio de Comprs  12687/2024
Mem: 21.940.5 . LOSARTANA POTASSICA 50 MG Qtde.: 18000000 COM
Seq. tem Fornecedores CNPJ Classificado Marca'Model  Valor Valor Total
8 37834 MEDILAR IMPORT DISTR PROD MEDICO07.752. 238/0001-23 Sim 0.0386 RS 633.600.00
HOSP SiA
Data 05/07/2024 o
3 18485 PRATI, DONADUZZI CIA LTDA 73.856.583/0001-86 Sim 0,0400 RS sao.ooo.og
o
Data 100772024 <
8 308268 ACACIA COMERCIO DE 03.945.0350001-91 Sim 0,0300 RS 480.000.06
MEDICAMENTOS EIREL! o
Data 10/07/2024 =
Médias Unitario / Total : RS 0,04 RS 584.000,0&
=
(0]
T
Solicitagio de Compra 12672024 8
Mem: 21.218.6 - MIDAZOLAN 5 MGML INJETAVEL - AMPOLA 3 ML Qtde: 5000 AMP E
o
Seq. tem Fornecedores CNPJ Classificado Marca/Model Valor Valor Total %
E 35483 ALTERMED MATERIAL MEDICO 00.802.002/0001-02 Sim 1,6730 RS 6.365,00;
HOSPITALAR LTDA =
Data 050772024 e
9 124293 INOVAMED HOSPITALAR LTDA. 12.888.035/0002-93 Sim 2,0000 R$ 10.000,08
O]
[
Data 0510772024 <
El 126714 ODONTOMED DISTRIBUIDORA DE 49,803 998000151 Sim 1.8300 RS 9.650.0&Z
MATERIAIS E MEDICAMENTOS =
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS Q
LTDA. <
Data 05/07/2024 i
Médias Unitirio / Total : RS 187 R$ 9.338 565
z
&
Solicitagio de Comprs  1267/2024 2
Mem: 21.747.5. PROMETAZINA CLORIDRATO 25MGMLPROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MGML, SCLUGAD Qtde.: 2000 AMP <
INJETAVEL, AMPOLA 2 ML x
Seq. ltem  Fornecedores CNPJ Classificado  MarcaModel  Valor ValorTotal
10 41262 PONTAMED FARMACEUTICALTDA.  02816.686/0001.54 Sim 30240 RS 6.048,060
<
2]
Dats 10/07/2024 s
L
10 44869 HEALTH DISTRIBUIDORA DE 35.472.743000149 Sim 26700 R$ 5.340,0
MEDICAMENTOS LTDA. %
Data 1000772024 i
10 126713 ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR  12.768.449/0001.06 Sim 2,6000 RS 5.200,005
LTDA. 8
(7]
Data 1000772024 §
Médias Unitario / Total : RS$ 276 RS 6.529.407
(o]
o
e
©
£
3
<
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35483 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR  00.802.002/0001-02 Sim R$8.365.00
LTDA

37834 MEDILAR MPORT DISTR PROD MEDICO HOSP07.752.230/0001-23  Sim RS 7.880.00
SIA

40325 PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE 28123 .417/0001-60 Sim R$ 224.000,00

MEDICAME. LTDA

109867 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 16.553.940/0001.48 Sim R$ 1.240,00
LTDA
124038 TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE 24 564 .626/0001-89 Sim R$ 1220000
MEDICAMENTOS LTDA
124263 INOVAMED HOSPITALAR LTDA. 12.889.035/0002.93 Sim R$5.16160
125855 J E S FONSECA COMERCIO EPP LTDA. 04.707.3210001-30 Sim R$ 203000
126713 ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR LTDA.  12.766.449/0001.06 Sim R$ 5.200,00
Desclassificagio Motivo
Total para o Menor Prego: RS 770.046,60
Total para o Maior Prego: RS 949.678,00
Total para a Média Cotada: RS 884.268 40
Justificativa : Solicitamos, por gentileza, Abertura de Processo Licitaténo, para ﬁegnslfo de Precos para eventual

aquisicao de medicamentos (diversos XXIII), por um perfodo de 12 (doze) meses, prorrogavel uma
Gnica vez, por igual perfodo.

Dados Vencedor Classificado Valor Total

30400 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 14.271.4740001-82 Sim R$ 24.000 00
MEDICAMENTOS LTDA.

30826 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS 03845 035000191 Sim R$ 480.000,00
EIRELY

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes deste certame correrdo no presente exercicio a conta da dotagdo orgamentaria a seguir
indicada:
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240200.339030.10303.1006.2307 — Fonte 01 — C.
240200.339030.10303.1006.2307 — Fonte 05 - C.
240200.339030.10303.1006.2307 — Fonte 95 - C.
240200.339030.10303.1006.2307 — Fonte 02 — C.
240200.339030.10303.1006.2307 — Fonte 92 — C.
240200.339030.10303.1006.2307 — Fonte 01 — C.
240200.339032.10303.1006.2307 — Fonte 01 — C.
240200.339032.10303.1006.2307 — Fonte 05 - C.
240200.339032.10303.1006.2307 — Fonte 95 - C.
240200.339032.10303.1006.2307 — Fonte 02 — C.
240200.339032.10303.1006.2307 — Fonte 92 — C.
240200.339032.10303.1006.2307 — Fonte 01 — C.
240200.339032.10304.1012.2306 — Fonte 01 — C.
240200.339032.10304.1012.2306 — Fonte 01 — C.

Aplic.
Aplic.
Aplic.
Aplic.
Aplic.
Aplic.
Aplic.
Aplic.
Aplic.
Aplic.
Aplic.
Aplic.
Aplic.
Aplic.

304.0000
304.0007
304.0007
304.0001
304.0001
304.0007
304.0000
304.0007
304.0007
304.0001
304.0001
304.0007
303.0019
303.0000

ANEXO | AO TERMO DE REFERENCIA

Unidade de

Previsho de consumo anual

Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

| Previsbo de comsumo mensal

Descritvwo

Recurso fmancero

| C)n.m(v;.\rb:k para

formeomemto (Menclo Bisxa + Especialidades) | (Atenciio Basica « Especishdades) requissar

T—\"‘n)ﬂi'l‘.fl) 50 mg/mi, mijetavel, ampola 3 mL AP Aename/utilizavel | 20 | | 2.000
[Bensipesiciiina, besrating, 1.200 000U, mjetivel [~ FAP | Menamejutiiizivel B \ 400 4.000

) M, Apresentacio ...ulv}-vn,\;- f'" 14 comprimicdos o 1 o f"l'r-nﬂ»f,'dt,u{"‘ﬂh*i. ‘ 20000 400 000

e Ou ser apresentatdo fracondvel
" c"1.1v-l;| sal crato, 0.05 mg/mil, salugdo mjetivel, ampota 10 mi LU | Propro/utilizdved | 49 2000
:ﬂ'u onato de cAlcio, 10%, SOl B0 Injetavel, ampx s 10 md AP | Propoas urilicvet | 15 1.000
70:-(::-.: 5%, whugda mjetivel, frasco ow bolsa 500 mi iR 1 Aename/utiiizave! I 243 2000
|Giicose, SO%, solugho injethvel, smpols 10 L. AP Rename/utilizavel | 538 2,000
.l fy'_;rtn.na. (\ﬂ‘!va‘-';l.:; -';l:V.'.T;ﬂ o ”F‘i’r‘n-rnr; -.1'-Lr4‘-ﬁ-'.v2.\‘“4 ',n’TJm i -l.i: -OZ)ZI‘-L\II,‘W
‘Mxn.u:xun' S mg/mi, injetavel, ampola 3 mi AP Peoprio/utdizavel | 1584 5000
'U'f|'vv"n: e clonidrato, 25 mg/mi. solucio syetivel, ampola 2 mi AP T Rename/utiiizdve! | 250 2.000
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Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE

DETENTORA: SOMA/SP - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ATA N° (DE ORIGEM): 19.360/2024 (PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGOS N°. 0245/2024)

OBJETO: EVENTUAL AQUISIGAO DE AMIODARONA 50 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 3 ML, CEFALEXINA 500 MG E GLICONATO DE
CALCIO 10% SOLUGAO INJETAVEL.

Pelo presente Termo, nés, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucdo contratual, estardo sujeitos a analise e
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes de interesse, Despachos e Decis6es, mediante
regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na Resolu¢éo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido
processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo
TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°. 01/2020, conforme “Declaragéo(des) de Atualizagao
Cadastral” anexo(s).

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O 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, interpor recursos e o
que maiscouber.

TAUBATE, 27 de setembro de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO / ENTIDADE:
Nome: José Antonio Saud Junior

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 014.076.678-23

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

PELA HOMOLOGAQI\O DO CERTAME OU RATIFICAGAO DA DISPENSA / INEXIG. LICITACAO;
PELA ORDENACAO DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: Alexandre Ravagnani Vargas

Cargo: Secretario de Saude

CPF: 277.986.108-80

Assinatura:

PELA GESTAO DA ATA:

Nome: Regiane Misael Moura

Cargo: Gestora da Assisténcia Farmacéutica
CPF: 150.133.178-78

Assinatura:

PELA FISCALIZACAO DA ATA:
Nome: Maria Helena Firmino
Cargo: Farmacéutica

CPF: 381.893.338-36
Assinatura:

PELA DETENTORA:
Nome: Hamilton Pletsch
Cargo: Diretor

CPF: 642.661.760-15
Assinatura:
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Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TRIBUNAL

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE

CNPJ Ne: 45.176.005/0001-08

DETENTORA: SOMA/SP - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ Ne: 05.847.630/0001-10

CONTRATO Ne (DE ORIGEM): 19.360/2024 - (PREGAO PARA REGISTRO DE PRECOS Ne. 0245/2024)

DATA DA ASSINATURA: 27/09/2024

VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES

OBJETO: EVENTUAL AQUISICAO DE AMIODARONA 50 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 3 ML, CEFALEXINA 500
MG E GLICONATO DE CALCIO 10% SOLUGAO INJETAVEL.

VALOR ESTIMADO: R$ 179.647,50

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os demais
documentos originais, atinentes a correspondente licitacdo, encontram-se no respectivo processo administrativo
arquivado na origem a disposicdo do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e serdo remetidos quando
requisitados:

Taubaté, 27 de setembro de 2024.

ALEXANDRE RAVAGNANI VARGAS
SECRETARIO DE SAUDE
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VENCEDORES DA LICITACAO

Pregao - Eletronico - 245/2024

Finalidade Objeto:

Prefeitura Municipal de Taubaté

Solicitamos, por gentileza, Abertura de Processo Licitatorio, para Registro de Precos para eventual

aquisicao de medicamentos (diversos XXlil), por um periodo de 12 (doze) meses, prorrogavel uma tnica

vez, por igual periodo.

Fornecedor: 18798 SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG Ne : 1100
Bairro: ALVES DIAS Fone: (11)4122-9800
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO SP
CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 Email: vendas19.sp@somahospitalar.com.br
Incr. Estadual:
Cota: Principal
Seq. Cod. Descrigao Marca/Modelo Qtde. U.M. VIr. Unit. VIr. Total
GENERICO
1 21.169.4 AMIODARONA 50 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 3 ML (HIPOLABOR) 1500 AMP 2,8000 4.20080
ESPECIFICACAO o)
o5
Z w0
| 3 | 21.76.1 | CEFALEXINA 500 MG | Gﬁgﬁ?go | 300000 | CoM | 0,5800| 174.60
ESPECIFICAGAO Apresentagdo contendo até 14 comprimidos ou capsulas por blister ou ser apresentagéo fracionavel. % %
o
— (@]
| 5 | 21.971.1 GLICONATO DE CALCIO 10% SOLUCAO INJETAVEL HALEX ISTAR | 750 AMP | 1,9300| 1.M7;§J|
ESPECIFICAGAO Gliconato de célcio, 10%, solugao injetavel, ampola 10 mL E 8
= g
o =
Total Cota : 170.63780
Q
Total 179.%317,50
-
Total Geral : 179.%7
e}
'_
=
S
<
T
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 0180-696F-547B-1991

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

REGIANE MISAEL MOURA (CPF 150.XXX.XXX-78) em 27/09/2024 11:11:37 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ALEXANDRE RAVAGNANI VARGAS (CPF 277 .XXX.XXX-80) em 27/09/2024 13:06:22 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

HAMILTON PLETSCH (CPF 642.XXX.XXX-15) em 30/09/2024 14:52:30 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: AC SERASA RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

MARIA HELENA FIRMINO (CPF 381.XXX.XXX-36) em 01/10/2024 08:20:57 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://taubate.1doc.com.br/verificacao/0180-696F-547B-1991



