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Processo N°
PREGAO PRESENCIAL

Validade: 12(doze) meses.

ATA DE REGISTRO DE PREGOS - N° 04/2021 ARP

: 1679/2021

06/2021 - ARP

25/06/2021 A 24/06/2022

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, pessoa juridica de direito publico, com

sede a Av. Irapuan Costa Junior, 790. Centro, nesta cidade

representada neste ato,

pela gestora do FMS Senhora SUZANA GOMES DE MATOS FIRMINO, brasileira,
casada, empresaria, portadora do CPF n° 976.121.201-78, CI n°® RG n° 4511827 22

Via DGPC/GO, residente e domiciliado nesta cidade,

apés realizagdo do pregao
presencial n. 06/2021, nos termos da Lei Federal n°. 8.666/1993 E Lei Federal 10.520

e das demais normas legais aplicaveis, conforme a classificagdo das propostas

apresentadas no Pregdo Presencial referente ao Edital de Licitagao n°® 06/2021-FMS e

e nos termos de homologacdo do certame aos licitantes declarados vencedores,
RESOLVE o registrar os Precos para aquisicdes FUTURAS E EVENTUAIS de

MATERIAL LABORATORIO, segundo as especificagdes, marcas,

guantidades

ESTIMATIVAS, sob a forma de fornecimento parcelado para atender O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OUVIDOR, tendo sido registrado

o(s)referido(s) prego(s) oferecido(s) pela(s) empresa(s) cujas propostas foram(foi)

declarada(s) vencedora(s) no certame acima numerado, como segue:

DIAGGOIAS DIAGNOSTICOS CIENTIFICOS LTDA - EPP, pessoa juridica, devidamente
inscrita no CNPJ sob n°® 04.679.172/0001-94 estabelecida na Rua 255 n°® 763 Bairro Coimbra

GOIANIA, vencedora dos itens abaixo relacionados:

|TTEM NOME ITEM MARCA QTDE UNIDADE | VALOR VALOR
UNITA | TOTAL
RIO
1 Acido Urico Enzimatico Liquiform, Labtest 20 UN R$ R$ 3.900,00
Apresentagdo: R1: 4x24 mL / R2: 4x6 195,00
mL ou R1: 2x80 mL / R2: 2x20 mL,
. labtest, KIT
5 ALT/GPT Liquiform Cinética UV Labtest 30 UN RS R$ 6.600,00
(Apresentagfio- R1: 2x80mL / R2: 220,00
| 2x20mL /R 3: 1x2,2mL) labtest, KIT - )
6 AMILASE CNPG Liquiform Labtest | 20 UN R$| R$8.700,00 |
Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO [\ 3
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(apresentagfio Reagente 1: 2x30m) [ 435,00 |
o labtest, KIT ) B
8 kit AST/GOT Liquiform Cinética Labtest 30 UN RS$ R$ 5.100,00
UV, 2x 80ml. labetest, KIT B 170,00
12 Teste rapido Beta-HCG, caixa com Labtest 15 UN R$ 32,00 R$ 480,00
25 cassetes, em embalagem
. individual
13 Bilirrubina Colorimétrico de ponto Labtest 20 UN R$ 55,00 R$ 1.100,00

final (Apresentagdo: R1 1 x 250 mL
R2 1 x 120 mL R3 1 x 5 mL) labtest,
KIT
14 Bioclean plus frasco 50 ml (Solugdo Bioplus 10 UN R$ 96,00 R$ 960,00
para limpeza de cubetas em aparelho
semi automatico- Bioplus 2000)

15 Calibra H, 1x 3ml, labtest Labtest 10 UN R$ R$ 1.750,00
175,00
16 Calice de Sedimentagfo 250 mi, J.prolab 25 UN R$ 6,00 R$ 150,00
Individual )
17 | CKMB Liquiform (Apresenta¢&o R1: Labtest 7 UN RS R$ 3.360,00
2x24ml / R2: 2x6mL / C:1x1mL) 480,00
labtest, KIT -
18 CK-NAC Liquiform 2x6ml Labtest 7 UN R$ R$ 2.100,00
(Apresentagdo R1: 2x24mL / R2: 300,00
2x6mL / C:1x1mL) labtest, KIT
19 Colesterol Enzimatico Liquiform Labtest 40 UN R$| R$ 13.480,00
(Apresentagad R1:2x250mL / C: 337,00
1x5SmL) labtest, KIT
20 Colesterol HDL compativel com Labtest 30 UN R$ 60,00 R$ 1.800,00
Colesterol totaL labtest
(Apresentagéo
R1:1x50mL/C:1x5mL), KIT B
24 Creatinina K (apresentagfo: R1=1 x Labtest 40 UN R$ 89,00 R$ 3.560,00

240 mL / R2=1 x 60 mL / R3=1 x5
mL) labtest, KIT

25 Desincrustante Rio 93 em poé pcto de Cinord 25 UN R$ 60,00 R$ 1.500,00
lkg
26 Estante de metal para suporte de Cral 5 UN R$ 75,00 R$ 375,00
tubos de ensaio, para 100 tubos de 20
mm - |
30 Ferritina Tubquest Plus Labtest 7 UN RS R$ 4.585,00
(Apresentagdo R1: Ix40mL / R2: 655,00
5 Ix10mL / C: 1x3,0mlL.) labtest - I
32 Fosfatase Alcalina Liquiform Labtest 20 UN RS R§ 3.340,00
(Apresentagdo, R1: 4x24mL / R2: 167,00
4x6mL), labtest, KIT
33 Gama GT Liquiform, (Apresentagio Lablest 20 UN RS R$ 3.780,00
R1:2x40mL / R2: 2x10mL, com 189,00
B padrio) labtest, KIT ) _
34 Glicose Enzimatico Liquiform Labtest 30 UN R$ R$ 5.250,00
(Apresentagdo: 2x500 mL com 175,00
padréio incluido) labtest, KIT
41 LDH UV Liquiform, ( Apresentagdo, Labtest 20 UN R$ R$ 2.800,00
R1:1x80mL / R2: 1x20mL), labtest, 140,00
- ~KIT ‘
Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO o
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48 Padrdo de Bilirrubina compativel com Labtest 10 UN R$ 47,00 R$ 470,00
kit de bilirrubinas labtest
(Apresentagdo: | x 3 mL)

49 Pipeta de pasteur 3 mls , nfo estéril , Global 5 UN R$ 75,00 R$ 375,00
[ pctcom 500 unidades B
50 Pipetador manual tipo Pi-pump 10 Cralplast 5 UN R$ 32,00 R$ 160,00
mls
) Pipetador manual tipo Pi-pump 25 Cralplast 5 UN R$ 26,00 R$ 130,00
mls
66 Ponteiras descartaveis p/ Pipetador Cralplast 2 - UN R$ 20,00 R$ 40,00

Automatico 5 ML (branca) pacote

com 200 unidades _
68 Proteinas Totais Colorimétrico ( Labtest 10 UN R$ 52,00 R$ 520,00
Apresentagdo , R1: 1x250 mL /
Padrio incluido) labtest - KIT

69 Qualitrol 1H controle para Labtest 15 UN R$ R$ 2.700,00
bioquimica (Apresentagiio: 1 x 5 mL) B 180,00

70 Qualitrol 2H controle para Labtest 15 UN R$ R$ 2.700,00
bioquimica ( (Apresentagdo: 1 x 5 180,00

mL)

71 Qualitrol plus ferritina controle para Labtest 3 UN RS R$ 990,00

ferritina compaativel com kit ferritina 330,00
. ( 1x3 mls) labtest
72 Rack vazio para ponteiras amarelas Gene 6 UN R$ 21,00 R$ 126,00

(serve para suporte € armazenamento

| deponteiras de 200ul ) |

73 Rack vazio para ponteiras azuis Gene 6 UN R$ 21,00 R$ 126,00

(serve para suporte e armazenamento
de ponteiras de 1000ul)

83 TORNIQUETE INFANTIL Cral 10 UN R$ 12,40 R$ 124,00
(GARROTE)
84 | Triglicérides Enzimatico Liquiform ( Labtest 30 UN R$| R$20.940,00
Apresentagdo: 2 x 250 mL (Padréo 698,00
B incluido) labtest, KIT !
92 Uréia UV liquiform (Apresentagfo- Labtest 40 ' UN R$| R$24.800,00
R1:2x200mL / R2: 2x50mL /Padrdo 620,00

] incluido) labtest, KIT ] |

93 VDRL pronto para uso, com Labtest 10 UN R$ 80,00 R$ 800,00

controles (Apresen: R1:1x5,0mL /
Controle positivo: 1x0,5mL/Controle
negativo: Ix0.5mL

| TOTAL DO FORNECEDOR ) i RS 129.671,00 |

GLOBO REAGENTES E EQUIP. P/ LAB. LTDA-EPP, pessoa juridica, devidamente
inscrita no CNPJ sob n® 02.407.183/0001-90 estabelecida na Av. Dr Ismerino Soares de

Carvalho n° 827Qd 13A, Lt 13 Bairro Setor Aeroporto GOIANIA, vencedora dos itens abaixo
relacionados:

ITEM NOME ITEM MARCA | QTDE | UNIDADE | VALOR| VALOR
UNITA TOTAL
" RIO
3 Agulha Descartével para coleta a BIOCON 15 UN R$ 65,00 R$ 975,00
_ vacuo - 25x7 / 100 unidades
4 | Agulha Descartével para coletaa | BIOCON 15 UN R$ 65,00 R$ 975,00
Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
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vacuo - 25x8 / 100 unidades

10 Bandagem Adesiva Blood stop caixa | COPERTIN 15 UN R$ 29,00 R$ 435,00
¢/ 500 unidades, adultoredonda | A - -
21 Coletor universal 80 mls, individual, CRAL 30 UN R$ 54,00 R$ 1.620,00
com pa, ndo estéril , pacote com 100
| B Unidades
22 | Corante hematoldgico May Grunwald | NEWPROV 10 FR R$ 40,00 R$ 400,00
Giemsa, frasco [000mls B
28 Estante de metal para suporte de MOPAPE 5 UN R$ 54,00 R$ 270,00
tubos de ensaio, para 60 tubos de 20
I . mm i
37 Lamina para microscépio ¢/ ponta EXACTA 20 UN R$ 10,00 R$ 200,00
B fosca lapidada ¢/ 50 unidades
38 L&mina para microscopio lisa EXACTA 20 UN R$ 10,00 R$ 200,00
lapidada ¢/ 50 unidades
39 Laminula para microscopia 18 mm x | PRECISION 2 UN R$ 58,00 R$ 116,00
18 mm - caixa com10 x 100 unidades
42 MINICLEAN ABX 60 HEMOGRA 5 UN R$ 90,00 R$ 450,00
M
43 Hemoclean LMG- Hemogran- HEMOGRA 25 UN R$ 90,00 R$ 2.250,00
compativel com ABX micro 60- | M
L Litro B _
44 Hemolise LMG- Hemogran- HEMOGRA 25 UN RS R$ 6.125,00
compdlivel com ABX micto 60- | M 245,00
L i Litro ]
45 Dianton LMG 20 litros- Hemogran- | HEMOGRA 15 UN RS$ R$ 2.175,00
compativel com ABX micro 60 - 20 M 145,00
Litros
46 Sangue controle para hematologia DIAGON 6 UN R$ R$ 7.080,00
compativel com aparelho ABX- 1.180,00
micros 60 (N,H,L), KIT -
6l Pipetador monocanal volume variavel | PEGUEPET S UN R$ R$ 1.100,00
L 1000 ul a 5000 ul 220,00 -
62 Pipetas para hemossedimentagéo PRECISION S UN R$ 54,00 R$ 270,00
(WESTERGREEN) , graduada de 0-
200mm, com 2,5mm de didmetro
interno- pacote com 10 unidades)
63 Placa de kline ¢/ 12 escavagdes PRECISION 5 UN R$ 68,00 R$ 340,00
64 Ponteiras tipo Gilson p/ pipetador CRAL 5 UN R$ 29,00 R$ 145,00
automatico 1000 ul (azul) pacote com
IL_ 500 unidades - - -
65 Ponteiras tipo Gilson p/ pipetador CRAL 5 UN R$ 13,00 R$ 65,00
automatico 0-200 u (amarela) pacote
com 500 unidades - !
74 | Soro Anti - B para tipagem sanguinea | EBRAM 8 UN R$ 24,00 R$ 192,00
, frasco 10 mls -
76 Soro Anti-A para tipagem sanguinea, EBRAM 8 UN R$ 24,00 R$ 192,00
frasco 10 mls |
78 | Teste Rapido para antigeno COVID- |  ECO 40 UN R$| R$41.800,00
19 Ag , ECO TEST, caixa com 25 DIAGNOST 1.045,00
placas teste | ICA
85 Tubo Cénico Plastico p/ urina , tipo CRAL 5 UN R$ 63,00 R$ 315,00
falcon, graduado de 15 mls, pacote
com 50 unidades
Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvi N\




1I
H}

Republica Federativa do Brasil

Estado de Goias

Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

| TOTAL DO FORNECEDOR

RS 67.690,00 |

HOSPTECH SERVICOS PARA SAUDE EIRELI, pessoa juridica, devidamente inscrita no
CNPJ sob 1n° 26.736.747/0001-04 estabelecida na RUA 207 n° 423QD. 34 LT.01 Bairro LESTE
VILANOVA GOIANIA, vencedora dos itens abaixo relacionados:

ITEM

NOME ITEM

MARCA QTDE UNIDADE | VALOR VALOR
UNITA TOTAL
- B RIO |
2 Adaptador para coleta a vacuo com CRAL 20 UN R$ 5,00 R$ 100,00
valvula para descarte, reutilizavel | o o |
7 ‘Antiestreptolisina (ASO) Imuno-latex | EBRAM 20 UN R$ 85,00 R$ 1.700,00
Ix 2,5 ml, com controle, KIT B
9 Azul de Cresil Brilhante 1% para RENYLAB 2 UN R$ 37,00 R$ 74,00
contagem de reticuldcitos - frasco
. 100mls
11 Bandagem Adesiva Blood stop caixa CRAL 10 UN R$ 26,00 R$ 260,00
¢/ 500 unidade, infantil redonda
23 Corante Panotico Rapido Completo, | RENYLAB 20 UN R$ 35,00 R$ 700,00
3 frascos de 500 ml, KIT
27 Estante de metal para suporte de CRAL 5 UN R$ 48,00 R$ 240,00
tubos de ensaio, para 40 tubos de 20
[l mm
29 Fator Reumatoide Imuno-latex, FR EBRAM 20 UN R$ 69,00 R$ 1.380,00
_ Ix 2,5ml, com controle, KIT B -
31 Fitas para urina ¢/ 10 4reas, 100 fitas | WIENER 30 UN R$ 39,00 R$ 1.170,00
teste por caixa - |
35 Gluc Up 75, FRASCO 300 ml sabor RENYLAB 40 UN R$ 5,70 R$ 228,00
l[iméo
36 | Gluc Up 75, FRASCO 300 ml sabor | RENYLAB 40 UN R$ 5,70 R$ 228,00
laranja
40 | Lugol forte para parasitologia - frasco | RENYLAB 4 UN R$ 44,00 R$ 176,00
de 500 mi |
47 5leo de imersdo para microscopia, | RENYLAB 3 UN R$ 20,00 R$ 60,00
s frasco com 100 mls
51 Pipetador Automatico ¢/ descartador KACIL 5 UN R$ 93,00 R$ 465,00
B de ponta metalica volume fixo 10 ul
52 Pipetador Automético ¢/ descartador KACIL 5 UN RS R$ 595,00
de ponta metélica volume fixo 100 ul 119,00 -
53 Pipetador Automatico ¢/ descartador KACIL 5 UN R$ R$ 595,00
de ponta metalica volume fixo 1000 119,00
ul
54 Pipetador Automatico ¢/ descartador KACIL 5 UN R$ R$ 595,00
de ponta metdalica volume fixo 20 ul | B 119,00
55 | Pipetador Automatico ¢/ descartador | KACIL 5 UN R RS R$ 595,00
| de ponta metélica volume fixo 200 ul | N 119,00
56 | Pipetador Automatico c/ descartador | KACIL 5 UN RS R$ 595,00
de ponta metalica volume fixo 25 ul 119,00
57 Pipetador Automético ¢/ descartador KACIL 5 UN R$ R$ 595,00
de ponta metdlica volume fixo 250 ul 119,00
58 Pipetador Automatico ¢/ descartador KACIL 5 UN R$ R$ 595,00
| de ponta metélica volume fixo 50 ul 119,00 |
59 Pipetador Automatico ¢/ descartador KACIL 5 UN R$ R$ 595,00
de ponta metalica volume fixo 500ul 119,00
[
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67 Proteina C Reativa Imuno-latex, PCR | EBRAM 30 UN R$ 70,50 R$2.115,00
1x 2,5 ml, com controle - KIT . .
75 | Soro Anti - D para tipagem sanguinea | EBRAM 8 UN R$ 47,00 R$ 376,00
- , frasco 10 mls
77 | Teste Rapido para Dengue IGG/IGM, | MEDLEVE 25 UN R$ R$ 6.250,00
imunocromatografia, caixa com 25 NSOHN 250,00
placas teste - |
79 | Teste Rapido Sangue Oculto Fecal da WAMA 20 UN R$ 84,00 R$ 1.680,00
Wama Diagndstica: sem dieta, 20
testes por kit
80 Teste Rapido para HIV 1 € 2, caixa | MEDLEVE 3 UN RS R$ 312,00
com 20 placas leste NSOHN ] 104,00
81 Teste rapido qualitativo para MEDLEVE 8 UN RS R$ 952,00
Troponina |, por imunocromatografia | NSOHN 119,00
(Embalagem com 20 cassetes)
82 TORNIQUETE ADULTO CRAL 10 UN R$ 14,50 R$ 145,00
(GARROTE)
86 Tubo de ensaio vidro 13X100 mm - CRAL 4 UN R$ R$ 688,00
8ml - pacote com 500 unidades 172,00
87 Tubo de ensaio vidro 12 X 75 mm- 5 CRAL 4 UN R$ R$ 472,00
ml - Pacote com 500 unidades L 118,00
88 Tubos vacutainer ¢/ citrato de sodio NEOLAB 10 UN R$ 69,00 R$ 690,00
tampa azul 4 ml - Caixa com 100
- tubos
89 Tubos vacutainer ¢/ EDTA tampa NEOLAB 120 UN R$ 59,00 R$ 7.080,00
roxa 4 ml, caixa com 100 tubos
90 Tubos vacutainer ¢/ gel separador NEOLAB 100 UN R$ 94,00 R$ 9.400,00
tampa amarela 4 ml, Caixa com 100
_tubos B |
01 Tubos vacutainer s/ EDTA tampa NEOLAB | 100 UN R$ 61,00 R$ 6.100,00
vermelha 10 ml, caixa com 100 tubos B B
[TOTAL DO FORNECEDOR | RS 47.801,00
[TOTAL DO CERTAME ] RS 245,162,00 |

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1. Registro de Pregos para aquisicbes FUTURAS E EVENTUAIS de MATERIAIS DE

CONSUMO E REAGENTES PARA LABORATORIO,

para manutengédo das

necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, segundo as especificagbes,

quantidades constantes do termo de referéncia em anexo para a sede do(a)
PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR, nos termos do art. 15, I, da Lei n°
8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE E DO REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144

If-‘ 7).
3 / ;

O\

w5

N\



n-.-Er:f:‘ N
Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

2.1. A presente Ata de Registro de Pregos tera a validade de 12 (doze) meses, sem
alteracédo dos valores originalmente registrados, conforme necessidade da FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OUVIDOR. Vigéncia da presente ata de
registro de prego a contar a partir de 25/06/2021 a 24/06/2022.

2.2. Durante a vigéncia da Ata, os pregos registrados serdo fixos e irreajustaveis,
exceto nas hipoteses decorrentes e devidamente comprovadas das situagdes
previstas na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei n. ° 8.666/93 ou de redug&o dos
pregos praticados no mercado.

2.3. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagéo prevista na alinea “d” do inciso Il do
art.65 da Lei Federal n. ° 8.666/93, a Administragéo, se julgar conveniente, podera
optar por cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatorio.

2.4. Comprovada a redugdo dos pregos praticados no mercado nas mesmas
condicbes do registro, e definido o novo prego maximo a ser pago pela Administragéo,
o Proponente registrado sera convocado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
OUVIDOR, para a devida alteragéo do valor registrado em Ata.

2.5. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Prego, a FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR/GO, nao sera obrigada a firmar as
contratagdes que dela poderao advir, facultando-se a realizagéo de licitagéo especifica
para a aquisigao pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro preferéncia

de fornecimento em igualdade de condigbes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS SANGOES

3.1. Com fulcro no artigo 7° da Lei 10.520/2002 e artigos 86 e 87 da Lei n°® 8.666/93, a
Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou
adjudicatarios as seguintes penalidades, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal:

a) Adverténcia, nos casos de menor gravidade;

b) Multa:

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO ‘"_\ ()
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144 '
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b.1) 10% (dez por cento) sobre o valor da nota de empenho ou do contrato, em caso
de descumprimento total da obrigagéo, inclusive no da recusa do adjudicatario em
firmar o contrato, dentro de 05(cinco) dias contados da data de sua convocagao;,

b.2) 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso, sobre o
valor total da parte do fornecimento ou servigo nao realizado;

b.3) 0,7% (sete décimos por cento), por cada dia de atraso subsequente ao
30°(trigésimo), sobre o valor da parte do fornecimento ou servigo néo realizado.

c) As multas previstas na letra “a" deste instrumento poderdo, a critério da
Administracdo, ser aplicadas isoladas ou conjuntamente com outras sancgdes, a
depender do grau de infragdo cometida pelo adjudicatario;

d) Quando aplicadas, as multas deverao ser pagas espontaneamente no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis ou serem deduzidas do valor correspondente ao valor
do fornecimento, apos prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o
contraditorio ou, ainda, cobradas judicialmente;

e) suspenséo temporaria do direito de participar de licitagao e impedimento de
contratar com a PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR E SUAS AUTARQUIAS,
pelo prazo de até 2 (dois) anos;

f) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig&o ou até que seja promovida
a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada com base na alinea anterior.
g) Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita ao cancelamento
de sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores da PREFEITURA MUNICIPAL DE
OUVIDOR e, no que couber, as demais penalidades referidas na Lei 8.666/93.

h) Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e
aceitos pela Administragdo do Orgao, a licitante vencedora ficara isenta das
penalidades mencionadas.

i) As sangdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo da PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR podera ser aplicadas a

' 4
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licitante vencedora juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a

serem efetuados.

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAO DA ATA E DOS PRECOS

4.1. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Pregos qualquer 6rgdo ou entidade da
Administragcdo que ndo tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao
érgao gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no
que couber, as condigdes e as regras estabelecidas na Lei n°. © 8.666/1993 e Decreto
Federal n® 7.892/2013, bem como deverao ser observadas as condi¢cdes estabelecidas
no instrumento convocatorio.

4.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas a
condicdo nela estabelecidas, optar pela aceitagédo ou ndo do fornecimento decorrente
de adesdo, desde que nao prejudique as obrigagdes presentes e futuras decorrentes
da ata, assumidas com 6rgao gerenciador.

4.3. As aquisicbes ou contratagbes adicionais a que se refere o item anterior néo
poderdo exceder, por 6rgéo ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens
do instrumento convocatorio e registrados na ata de registro de pregos para o 6rgéo
gerenciador e érgéos participantes.

4.4. O quantitativo decorrente das adesdes a ata de registro de pregos néo podera
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de
registro de precos para o 6rgao gerenciador e 6rgdos participantes, independente do
numero de 6rgaos nao participantes que aderirem.

4.5. O preco ofertado pela empresa signataria da presente Ata de Registro de Pregos
é o especificado em Anexo, de acordo com a respectiva classificagéo no Pregéo.

4.6. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao prego,
as clausulas e condigbes constantes do Edital n.° 06/2021 , Modalidade Preg&o
Presencial, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso.

4.7. A cada fornecimento, o prego unitario a ser pago sera o constante da proposta

apresentada pela empresa detentora da presente Ata, as quais também a integram.

CLAUSULA QUINTA - DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
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5.1. Os produtos objeto desta licitagdo dever@o ser entregues nos prazos € precos

estipulados;

5.2. A cada fornecimento, o prazo de entrega do produto sera acordado pela unidade

requisitante, ndo podendo, todavia, ultrapassar 05 (CINCO) dias corridos da retirada

do empenho pelo fornecedor.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento referente ao fornecimento dos produtos sera efetuado em até 10
(dez) dias, ap6s protocolizag&o e aceitagao da Nota Fiscal/Fatura correspondente,
devidamente atestada pela comisséo competente. Para fins de pagamento ainda sera
solicitada a apresentacgéo das certidées negativas de débito relativas ao FGTS e INSS,
sendo que as mesmas deverdo sempre apresentar data de validade posterior a data
de emissao das respectivas Notas Fiscais.

6.2. Na ocorréncia de rejeicdo da (s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou

incorrecdes, o prazo para pagamento passara a ser contado a partir da data da sua

reapresentagéo.

6.3. Se houver atraso apds o prazo previsto, as faturas serao pagas acrescidas de
juros simples de mora de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a pré-rata-die da
data do vencimento até o efetivo pagamento, desde que solicitado pela Empresa.

6.4. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigagéo financeira, sem que isso gere direito a alteragdo de
precos ou a compensagcéo financeira.

6.5. 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR reserva-se o direito de recusar
ao pagamento se, no ato da atestagao, os materiais ndo estiverem de acordo com as

especificagbes apresentadas e aceitas.

7. CLAUSULA SETIMA — DA AUTORIZAGAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DO
EMPENHO

7.1. A aquisicdo do objeto da presente Ata de Registro de Precos serdo autorizadas,
conforme a necessidade, pelo PREFEITO MUNICIPAL.
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7.2. A emissao do empenho, sua retificacdo ou cancelamento, total ou parcial sera
igualmente autorizada pelo PREFEITO MUNICIPAL.

7.3. As adesdes a Ata de Registro de Pregos serdo autorizadas pelo PREFEITO

MUNICIPAL, desde que observadas as condi¢des estabelecidas no instrumento
convocatorio.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSIGOES FINAIS
8.1. Integram esta Ata, o edital de Licitagdo n.° 06/2021 FMS, Modalidade Pregéo
Presencial e seus anexos, e as propostas realinhadas ao prego declarado vencedor
conforme relatada na homologacdo e adjudicagdo, constante do referido processo.
8.2. Fica eleito o foro de Cataldao/GO para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
utilizagdo da presente ata.
8.3. DO GESTOR DA ARP: Fica responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagédo
quanto a completa execugéo do Contrato, conforme exige o inciso XX, do art. 16 da IN
n® 015/2012, do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, o(a)
servidor(a) .SUZANA GOMES MATOS FIRMINO, GESTORA DO FMS do Municipio
de Ouvidor/GO.
OUVIDOR, 25 de junho de 2021.
/f
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SUZANA GOMES DE MATOS FIRMINO
Gestora FMS

EMPRESAS COM PRECOS REGISTRADAS
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NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Aender [)&,)dwn;/u{’&a Azevedo
RG: 31‘)(17]2CPF 7781)! 211-91 I/

Q. // / '_/' Y.
Y .I)LlAt[ CHKS D!A{ N()Lﬁl u)‘m’ Y N‘l lrlcm LT
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Lassiano Sobrinho
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NOME DO REPRESENIANTE LEGAL: PLINIO GLEIBER GARCIA SENA
RG: 5422728 CPF: 703905.021-89
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