PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPECERICA

ADM 2013/2016
Rua Vigario Antunes, 155 - Centro — 35.550-000 — Tel. (37)3341-8500
www.itapecerica.mg.ogov.br

M
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 0 U ¢ /2014

PROCESSO LICITATORIO N° 052/2014
PREGAO PRESENCIAL N° 026/2014

ORGAO RESPONSAVEL PELO REGISTRO: O Municipio de Itapecerica, Estado de Minas Gerais, inscrito
no CNP] sob o n©. 18.308.742/0001-44, com sede na Rua Vigario Antunes, n©. 155, Centro, CEP
35.550-000, abrangendo todas as unidades da administragdao publica municipal direta do Poder
Executivo.

DETENTOR DO REGISTRO: A empresa GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO LTDA.,
inscrita no CNPJ sob o n©. 12.047.164/0001-53, com sede na Avenida Vereador Cicero Ildefonso, n©.
93, Bairro Joao Pinheiro, em Belo Horizonte-MG, CEP: 30.530-000, Telefone (31) 2516-6197 / (31)
2516-6198, representada pela Sra. Jordeana dos Anjos Cordeiro, portadora da Cedula de Identidade
RG n%, MG-10.225.961 SSP/MG e do CPF n©. 033.161.646-77.

1 OBJETO

1.1 Registro de Precos para futura e eventual aquisicao de medicamentos para manutencao
da Farmacia Municipal e aquisicdo de suplementos alimentares para atendimento a mandados
judiciais, de acordo com as descricdes e precos abaixo registrados e em conformidade com o Edital e
anexos do processo licitatorio que deu origem a esta Ata.
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0731 | Acido Acetilsalicilico 500m Comprimido 20.00 0,0200 400,00
Marca:VITAPAN _

5030 | Benzilpenicilina Pot. + Benz. Frasco/ampola 288 1,5300 440,64
Procaina 10.000UI+300.000UI
Marca:NOVA FARMA 2

4051 | Carbonato de calcio 1250mg Comprimido 6.000 0,0600 360,00
Marca: GEOLAB

0819 | Cinarizina 75mg Comprimido 16.000 0,0790 1.264,00
Marca: NOVA QUIMICA

2301 | Claritromicina 250mg Comprimido 4.000 6,0000 24.000,00
Marca:EMS

3091 | Cloreto de Sodio 30mg/ml, spray Frasco 50 200 3,8000 /760,00
nasal miililitros
Marca:BELFAR

0806 | Cloridrato Metformina 850mg ' Comprimido 22.000 - 0,1000 2.200,00
Marca:AUROBINDO |

2398 | Escopolamina+Dipirona, injetavel, Ampola 2.000 1,8000 3.600,00
20 mi
Marca:FARMACE

5039 | Fenobarbita! injetavel 1ml Ampola 50 3,1000 155,00
Marca:CRISTALIA

2489 | Furosemida'02 ml ¢/ 20mg Ampola 150 0,5800 87,00
Marca:HIPOLABOR

5050 | Invermectina 6 mg Comprimido 400 0,4100 164,00
Marca.VITAPAN

5058 | Miconazol! Nitrato, locao Tubo 20 Gramas 100 3,4000 340,00
Marca: PHARMASCIENSE |

2495 | Nifedipina 10mg Capsula Gel 65 - 0,1000 6,50
Marca: GEOLAB |

5068 | Ranitidina 50mg/2ml i Ampola 200 0,9200 184,00
Marca: FARMACE 1

506G | Sorbitol+Laurisulfato de sodio | Bisnaga 10 05 35,0000 175,00
70% | gramas
Marca: EUROFARMA

4096 | Sustagem + Calcio + Proteina - Lata 400 gramas | 3.000 36,0000 108.000,00
sabor baunilha
Marca: DANONE

Total: R$ 142.136,14 (cento e quarenta e dois mil, cento e trinta e seis reais e guatorze centavos)
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1.2 Os produtos deverdo ter na data da entrega, no minimo 70% (setenta por cento) do seu prazo
de validade ainda por vencer, com as datas de validade e fabricacdo impressas na embalagem.

2 FORNECIMENTO DO OBJETO
2.1 As aquisigées_seréo faitas de acordo com a necessidade e solicitagdo da Secretaria Municipal de

Saude.

2.2 Os medicamentos deverdo ser entregues juntamente com as respectivas Notas Fiscais em, no
maximo 10 (dez) dias e os suplementos alimentares em, noO maximo 03 (trés) dias a contar do
recebimento da Ordem de Fornecimento, que serd emitida pela Administragao Municipal.

2.2.1 A entrega dos produtos devera ser feita de segunda a sexta-feira, no horario de 07h00 as 17h00,
na Farmécia Municipal, situada a Travessa Alberto Couto, n°® 22, Centro, em Itapecerica/MG.

2.3 Os produtos deverao ser embalados e transportados adequadamente, dentro das normas vigentes
de seguranca e transporte, de forma a assegurar a sua qualidade e integridade dos mesmos.

2.4 Todos os medicamentos nacionais ou importados deverao conter nos rotulos e bulas todas as
informacdes (em lingua portuguesa), como: numero de Iote, data de fabricacdo e validade, nome do
responsavel técnico, numero do registro, nome genérico e concentragdao, de acordo com a Legislagao
Sanitaria, nos termos do artigo 31, do Cddigo de Defesa do Consumidor, dentre outros.

2.5 As embalagens devem apresentar o nome do farmaceutico responsavel pela fabricagdo do produto,
com o respectivo nimero do Conselho Regional de Farmacia (CRF). O registro do profissional deve ser,
obrigatoriamente, da unidade federativa onde a fabrica esta instalada.

2.6 Os produtos devem ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, identificadas, sem
sinais de violacdo, sem aderéncia ao produto, sem inadequacdo de contetido, nas condigoes de
temperatura exigidas em rétulo, livre de umidade e constando o numero de registro emitido pela
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2.7 Cada medicamento deverd vir acompanhado de seu respectivo Laudo Analitico — Laboratorial,
expedido pela empresa produtora/titular do registro na ANVISA e/ou laboratério integrante da Rede
Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saude - REBLAS. As especificacbes de cada produto devem
estar baseadas em referéncias farmacopéias oficialmente reconhecidas.

2.7.14 O Laudo de Analise deve contemplar: identificacdo do laboratorio; especificagoes (valores
aceitdveis) e respectivos resultados das andlises dos produtos; identificagao do responsavel pela
fabricacdo do produto, com o respectivo numero do conselho profissional correspondente; lote e data de
fabricacdo; assinatura do Responsavel; data; resultado.

2.8 Os medicamentos “xaropes e suspensdes” deverao ser entregués COm OS COPOS dosadores; 0sS
medicamentos em comprimidos, drageas ou capsulas, em envelopes, cartelas e/ou caixas,
medicamentos injetaveis deverdo vir acompanhados de diluentes, sob pena de devolugao dos produtos.

3 RECEBIMENTO DO OBJETO

3.1 O recebimento dos produtos estara condicionado 3 conferéncia, exame, aceitacao final, obrigando-se
3 Contratada a substituir, a suas expensas, no todo ou em parte, 0S produtos com defeitos ou em
desconformidade. Na entrega serdo verificados os prazos de validade, a conformidade e o estado de
conservacdo das embalagens e se estas contém todas as informacoes exigidas.

3.2 Havendo defeitos ou desconformidade do objeto sera lavrado relatorio com todas as ocorréncias € as
deficiéncias verificadas, cuja copia sera encaminhada 3 Contratada notificando-a para a imediata
correcdo das irregularidades apontadas. Os fornecedores terdo um prazo maximo de 02 (dois) dias uteis,
apOs a notificagdo por escrito para realizarem a troca do produto caso seja rejeitado.

3.3 As exigéncias e a atuagdo da fiscalizagao pelo Municipio de Itapecerica/MG em nada restringem a
responsabilidade Unica, integral e exclusiva da Contratada no que concerne a execugao contratual.

3.4 Se, apds o recebimento constatar-se que 0S produtos possuem vicios aparentes ou redibitorios ou
estdo em desacordo com as especificagdes, normas iegais ou técnicas pertinentes ao objeto, serac
interrompidos os prazos de recebimento e suspenso O pagamento, até que seja sanado o problema.

3.5 Durante a validade do registro, a empresa contratada nao poderd alegar a indisponibilidade do
produto, sob pena de Ihe serem aplicadas as sangoes previstas no Edital e nesta Ata de Registro de

Precos. (\%
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4 FORMA DE PAGAMENTO

4.1 Os pagamentos serdo efetuados até o 10° (décimo) dia Util do més subsequente ao do fornecimento
dos produtos e apresentacdo dos documentos de cobranca: Nota Fiscal (identificada com o nimero deste
processo licitatorio) devidamente atestada pelo recebedor acompanhada pela Ordem de Fornecimento.

4.2 A forma de pagamento sera através de cheque, transferéncia eletronica (TED) ou deposito em conta
bancaria indicada pela Contratada e ser@o retidos, os valores correspondentes aos tributos, quando
devidos (exemplo: ISS, IRRF e INSS).

4.3 Havendo erro na nota fiscal ou circunsténcia que impeca a liquidacao da despesa, a NF sera
devolvida pelo Contratante a Contratada e o pagamento ficard pendente até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
regularizagao da situagao ou reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o
Contratante.

5 DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1 As despesas decorrentes de eventuais e futuras aquisicdes do objeto desta Ata de Registro correrao
por conta das seguintes Dotagdes Orgamentdrias, as quais estdo previstas na LOA 2014:

Ficha 261: 02.05.02.10.303.0006.2039-3.3.90.30.00

Ficha 262: 02.05.02.10.303.0006.2039-3.3.90.32.00

6 OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1 Manter atualizada durante todo o registro as condicdes de habilitacdo e qualificacao exigidas na
licitagao, substituindo qualquer documento que vier a perder a validade.

6.2 Fornecer e entregar os produtos na sede do Contratante, dentro dos prazos e condigoes
estabelecidos no Edital e nesta Ata de Registro de Precos.

6.3 Responsabilizar-se pela perfeita qualidade dos produtos fornecidos, substituindo imediatamente, as
suas expensas, no todo ou em parte, os produtos em que se verificarem defeitos, adulteracdes ou
estiverem em desacordo com as especificagdes do objeto contratado.

6.4 Emitir as notas fiscais rigorosamente de acordo com as especificacdes contidas nas Autorizagoes de
Fornecimento.

6.5 Atender as solicitagdes feitas pela Diretoria de Compras.

6.6 Responsabilizar-se pelos custos e despesas decorrentes do cumprimento das obrigacoes
supramencionadas, bem como pelo recolhimento de encargos sociais e trabalhistas, obrigacoes
tributarias, transporte, carga e descarga e ainda, quaisquer outras despesas oriundas desta contratacao.

6.7 Nao transferir para putrem, no em todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes da execucdo
contratual, sem previa aceitagdo do Municipio.

6.8 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros decorrente de
sua culpa, dolo, omissdo ou negligéncia na execucdo do contrato, enfim responsabilizar-se por
indenizagoes por quaisquer danos materiais e/ou pessoais surgidos em consequéncias do fornecimento
dos produtos.

7 OBRIGACOES DO CONTRATANTE
7.1 Fiscalizar o Registro de Pregos e o fornecimento dos produtos através da Secretaria Municipal de

Saude.

7.2 Apresentar a Contratada todas as informacdes necessarias.

7.3 Efetuar o pagamento no prazo estabelecido no edital, e que somente ocorrera apos a apresentagdo [\
da respectiva Nota Fiscal, devidamente discriminada pela Contratada e atestada pelo responsavel da(h‘*

Secretaria Requisitante, acompanhada pelas respectivas Autorizacdes de Fornecimento. \
7.4 Notificar a Contratada por escrito qualguer irregularidade constatada. (
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