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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 160/2024
PREGAO ELETRONICO N° 057/24
PROCESSO N° 06530/24

Aos 17 dias do més de Outubro do ano de 2024, autorizado pelo ato de homologacdo do processo de
PREGAO ELETRONICO N° 057/24, foi expedida a presente Ata de Registro de Precos, de acordo com a
Lei Federal N° 14.133/21 e suas alteracdes e Lei Municipal N° 1931-A de 21 de novembro de 2007, que
conjuntamente com as condi¢des a seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre

ORGAO GERENCIADOR e o DETENTOR DA ATA.

ORGAO GERENCIADOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE através da SECRETARIA DE SAUDE
DE SAO VICENTE, inscrito no CNPJ N° 46.177.523/0001-09, sediada a Rua Frei Gaspar n2 384, nesta
cidade, representada neste ato pela Secretaria de Saude de S3o Vicente, Sra. Michelle Luis Santos, CPF
N2 340.325.318-03

1. Consideram-se registrados os seguintes precos do Detentor da Ata: VB COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA., CNPJ N° 11.961.818/0001-97, sediada a Rua Cezario Dau, 470, sala 02, Jardim
Maria Rosa, Tabodo da Serra-SP, CEP 06763-080, representada pelo Sr. RICARDO GIGLIOLI, Sécio-

administrador, 281.930.338-25 e e-mail vbprodutoshospitalares@gmail.com

EQUIPO PARA DIETA ENTERAL EM PVC ESTERIL 1,20M
DESCRIGAO COMPLETA: EQUIPO PARA DIETA ENTERAL EM PVC
53 ESTERIL 1,20M DE COMPRIMENTO, MACROGOTAS, COLORIDO 2.250 Unidade 1,43 3.217,50
COM PINCA ROLETE
MARCA TKL

VALOR TOTAL DA ATA: R$3.217,50 (TRES MIL, DUZENTOS E DEZESSETE REAIS E CINQUENTA
CENTAVAOS)

1.1. A presente Ata de Registro de Precos tera vigéncia de um ano a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogada por igual periodo, do saldo remanescente.

1.2. O ORGAO GERENCIADOR efetuara seus pedidos ao fornecedor, através da entrega de uma via
da Nota de Empenho por onde correra a despesa, mediante comprovante de recebimento por meio

eletronico (e-mail), na forma descrita no Edital de PREGAO ELETRONICO SRP N° 057/24.
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1.3. LOCAIS, PRAZOS E HORARIOS DE ENTREGA
1.3.1. A forma de recebimento dos produtos podera ser parcelada, imediata ou outro prazo
estipulado mediante pedido, por meio do envio eletrénico da Autorizacao de Fornecimento.
1.3.2. Na Autorizacdo de Fornecimento conterd informacdo que reforce a necessidade de
gue se vincula a todas as regras previstas em edital e anexos, tal como transcritas
integralmente no documento.
1.3.3. Por ocasido da entrega na unidade requisitante os produtos devem apresentar
validade equivalente ha 18 meses a partir da data de entrega ou no minimo com 75% do
prazo de validade total.
1.3.4. Na hipétese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicdo, devidamente
justificada e previamente avaliada pela instancia fiscal das Atas de Registro de Precos a
Secretaria podera, excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando
acionado, a proceder a imediata substituicdo, por razdo da inviabilidade de utilizacdo dos
produtos no periodo de validade.
1.3.5. Nas notas fiscais deverdo constar todos os numeros de lotes e validades
correspondentes as entregas, além de no campo observacdo, conter o numero da Autorizacdo
de Fornecimento, Nota de Empenho e dados bancdrios para pagamento.
1.3.6. Sempre que necessdrio, a unidade requisitante poderd solicitar as especificacOes
técnicas do produto, estabelecidas pelo fabricante como padrao de qualidade.
1.3.7. LOCAL DE ENTREGA
Os itens solicitados serdo entregues de segunda a sexta-feira no Almoxarifado da Secretaria
da Saude do Municipio de Sao Vicente, situado na Avenida Prefeito José Monteiro, n2? 111,
Jd. Independéncia, das 08:00 as 11:00 horas e das 14:00 as 16:00 horas, exceto aos fins de
semana, feriados e pontos facultativos.
1.3.8. PRAZO DE ENTREGA
O prazo para entrega sera de no maximo 10 (dez) dias Uteis, apds o envio da Autorizagdo de
Fornecimento, por meio de correio eletronico.
O prazo de entrega deverd ser feito de acordo com a descricdio da autorizacdo de

fornecimento.

1.4. DO PAGAMENTO
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1.4.1. O pagamento serd efetuado apds prazo de 30 (trinta) dias das entregas, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal, liquidacdo das despesas e conforme Decreto Municipal 5565-A

devera ser apresentado os seguintes documentos:

. Requerimento de pagamento (Anexo VIIl);

. Copia da Ata de Registro de Pregos;

U Copia da Autorizagdo de Fornecimento — AF;

. Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniao;

. Certiddo de Débitos Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo (e-CRDA);

. Certidao de Tributos Mobiliarios ou Imobilidrios, a depender do objeto do contrato;
. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

. Prova de Regularidade com o FGTS e Contribui¢Ges Previdencidrias.

1.4.2. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no dérgao
licitante, o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subseqiiente.
1.4.3. No caso de devolucdo da documentagao fiscal para correcio ou Certidoes com

validades vencidas, o prazo para pagamento fluira a partir de sua reapresentacao.

1.5. Os precos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os

praticados no mercado e assim controlados pelo ORGAO GERENCIADOR.

1.6. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrdo a conta da Unidade
Orgamentaria, a seguir discriminadas,

DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ALMOXARIFADO

Orgdo: 16.01 Secretaria da Saude

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 ficha 1088 — Verba 100% MAC

1.7. Esta Ata de Registro de Precos ndo obriga a Administracdo a firmar as contratagées com o
Detentor da Ata, podendo, inclusive, firmar para um o mais item constante do lote registrado,
ficando-lhe facultada a utilizagdo de outros meios, assegurada, hipotese, a preferéncia do

beneficiario do registro em igualdade de condicdes.

1.8. O descumprimento do prazo de entrega sujeitara o fornecedor as san¢des, previstas no Edital de

PREGAO ELETRONICO n° 057/24, que desta Ata faz parte integrante.
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1.9. O Registro de Pregos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da Administracdo ou a

pedido justificado do interessado, presente as razdes orientadas pela Teoria da Imprevisao.

1.10. O DETENTOR DA ATA devera manter, enquanto vigorar o Registro de Precos e em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des da habilitacdo e

qualificacdo exigidas no Edital de PREGAO ELETRONICO n° 057/24.

1.11. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando-lhe todos os seus dispositivos,
o Edital de PREGAO ELETRONICO n° 057/24, a Nota de Empenho com os termos aditados e a

Proposta da detentora da Ata naquilo que ndo contrariar as presentes disposicées.

1.12. O DETENTOR DA ATA sera representada durante a sua execug¢ao na qualidade de seu preposto,
pelo Sr. RICARDO GIGLIOLI, CPF n2 281.930.338-25, especialmente designado para esse fim.

1.13. 0 ORGAO GERENCIADOR serd representada durante a sua execucdo da Ata pela Farmacéutica
Ana Leticia Prette Bazoli, CPF n? 373.632.308-54 (Gestor do Contrato) e pela Farmacéutica Raquel
Munhoz Ferreira, CPF n2 308.783.648-62 (Fiscal do Contrato), ou a quem vier a substitui-la no cargo,

representante da SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE.

1.14. As questdes oriundas desta Ata e do Procedimento Licitatdrio que a precedeu, serdo dirimidas

no Foro da Comarca de Sdo Vicente - SP, esgotadas as vias administrativas.

1.15. Para constar, foi lavrada a presente Ata de Registro de Pregos, que vai assinada pela Dra.
Michelle Luis Santos, Secretaria de Saude de Sdo Vicente e pelo Sr. RICARDO GIGLIOLI, qualificado

preambularmente, representando a detentora e testemunhas abaixo.
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