Republica Federativa do Brasil

Estado de Goias
Municipio de Ouvidor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ANEXO |

Pregao presencial 17/2018 FMS (ARP) — tipo menor prego por item

MODELO - PROPOSTA DE PRECOS

Tipo: MENOR PREGO POR ITEM

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR - GO.

Licitante:

CNPJ Tel (__)

Fax:

E-mail Tel. (L)
Celular: (_)
Enderego:

Conta Corrente: Agéncia:

DATA:

VALIDADE DA PROPOSTA: Dias.

PRAZO DE ENTREGA:

Banco:

Carimbo CNPJ

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



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
NOME DO REPRESENTANTE CPF:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL:

VALIDADE DE REGISTO DE PREGO : 12 (DOZE MESES) APOS ASSINATURA DA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

Assinatura do proponente
NOME DA EMPRESA

A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa ou que
contenha a RAZAO SOCIAL, N° DE CNPJ e redigida em lingua portuguesa, salvo
quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas
sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrées ou entrelinhas e ser datada e
assinada pelo representante legal da licitante ou pelo procurador, contendo as
especificagbes MARCA, DO PRODUTO OFERTADO (QUANDO FOR O
CASO),somente seréo aceito produtos de primeira qualidade e com registro no

IMMETRO, ABNT (REGISTRO NOS ORGAOS COMPETENTE, QUANDO FOR O
CASO), e ainda:

A proponente deveri, obrigatoriamente, sob pena de desclassificacao,
apresentar a proposta em meio magnético (PEN DRIVE), através de utilizagdo de
planilha eletrdnica do Excel, gerada pelo sistema da GPREGOES, fornecida
juntamente com o Edital, GRAVADOS NA MESMA VERSAO E NOME DO
ARQUIVO DISPONIBILIZADO. O pen drive contendo o arquivo com a proposta
devera conter identificagio da empresa, e ser entregue juntamente com os
envelopes de documentacéo e proposta.

.*"J'
@

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



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

A PROPOSTA ESTA DISPONIVEL PARA DOWNLOAD NO SITE

www.ouvidor.go.gov.br e & obrigatério o preenchimento e apresentagéo também na

forma digital, conforme relacionado no edital, ressalvando que o arquivo devera ser
gravado na mesma verséo do arquivo disponibilizado.

CASO A EMPRESA INTERESSADA NAO CONSIGA BAIXAR O ARQUIVO NO
SITE INDICADO, ENTRAR EM CONTATO COM O PREGOEIRO OU SUA EQUIPE
DE APOIO, na sala da Comissao de Licitagbes da Prefeitura de Ouvidor, através dos
telefones: 64 3478 1162 em horario de expediente, ou solicitar via email:
suporte@ouvidor.go.gov

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



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROPOSTA G PREGAO

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CREDENCIAMENTO G PREGAO

4

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ANEXO I
PREGAO PRESENCIAL N° 17/2018 ARP — FMS (tipo menor prego por item)
MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO IMPEDIMENTO
DECLARAGAO

Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa proponente ndo incorre em
quaisquer das seguintes situagoes:

a) Ter sido declarada inidonea por ato do Poder Publico;

b) Ter sido apenada com suspensao temporaria de participagdo em licitagao e
impedimento de contratar com a Administragao, nos Gltimos dois anos;

c) Impedida de licitar, de acordo com 0 art. 9° da Lei Federal n. 8.666/93 e suas
alteragdes.

Nos termos do art. 55, inc. XIll da Lei n. 8.666/93 e suas alteragdes,
comprometemo-nos a informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da
habilitagdo e qualificagao exigidas no edital.

, de de

Representante Legal

(carimbo da empresa)

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



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ANEXO lli
PREGAO PRESENCIAL N° 17/2018 ARP — FMS (tipo Menor prego por item)

MODELO DE DECLARACAO DE SITUAGAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO
DO TRALHALHO

DECLARAGAO
CONFORME INCISO XXXIll, ART. 7° DA CF.

..................................................................................... inscrito no CNPJ N..........., por
intermédio de seu representante legal 0(a) Sr.(a).........ccovriniininns , portador(a) da
Carteira de Identidade n..........cccccceee e do CPF N, DECLARA para

fins do disposto no inciso V do art. 27 da lei n. 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
acrescido do inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal, que n&o emprega menor

de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e que ndao emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz ( )
(OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

de de

Representante Legal

( carimbo da empresa)

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



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ANEXO IV
PREGAO PRESENCIAL N° 17/2018 — FMS (tipo menor prego por item)

MODELO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO A HABILITACAO

DECLARAGCAO DE PLENO CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO AOS
REQUISITOS DA HABILITAGAO

..................................................................................... inscrito no CNPJ N..........., por
intermédio de seu representante legal 0(a) Sr.(a).........cccooiniiiinin , portador(a) da
Carteira de Identidade n........................ e do CPF Nuceeeeei i DECLARA, sob

as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo constantes do

Edital acima referido.

Representante Legal
(com carimbo da empresa)

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ANEXO V
PREGAO PRESENCIAL N° 17/2018 — FMS
(tipo menor prego por item)

MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE, PARA FINS DO DIREITO DE PREFERENCIA E DA PRERROGATIVA DE
QUE TRATA A LC 123/06.

DECLARAGAO

Eu, , na qualidade de socio
proprietario da empresa , DECLARO, sob as
penas da lei, que esta empresa enquadra-se na categoria de Microempresa — ME (ou
Empresa de Pequeno Porte — EPP), na forma prevista no art. 3° da Lei Complementar

n. 123/2006 e nao esta incursa nos impedimentos tratados no seu § 4°, podendo,

assim, usufruir a prerrogativa e o direito de preferéncia de que tratam os arts. 42 a 45
da citada lei complementar.

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente.

Socio Proprietario.
CPF n.

\ . \[ { i

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



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

TERMO DE REFERENCIA PARA REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO
ESTIMADO E PARCELADO DE MATERIAIS DE CONSUMO E REAGENTES PARA
LABORATORIO (AQUISIGOES FUTURAS, ESTIMADAS E EVENTUAL)

01 - OBJETO:

A presente licitagéo tem por objeto a selegéo de proposta de menor prego, objetivando
a REGISTRO DE PRECO, visando o fornecimento FUTURO E EVENTUAL de
MATERIAIS E REAGENTES PARA LABORATORIO, com entrega de forma
parcelada, e de acordo com a necessidade (CONSUMO) das UNIDADES DE SAUDE

deste Municipio, conforme relagéo descrita e especificada em relagao anexa.

A vigéncia da ata de registro de prego sera por 12 mese

assinatura da mesma.

Relagdo dos itens contendo as especificagdes minimas

estimadas para o periodo:

s, a contar da data da

e quantidade minimas

ITEM | QUANT.| UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO Preco V. TOTAL
meédio
ACIDO URICO ENXIMATICO
1 30 CAIXA |LIQUIFORM PP1X250 ML R$ 215,84 6.475,05
ALT/GPT LIQUIFORM CINETICA
2 15 CAIXA |UV, 2X80 ML R$ 163,00 2.445,00
AMILASE CNPG LIQUIFORM,
3 15 CAIXA |2X30 ML R$ 499,82 7.497,23
4 20 | FRASCO | ANTICOAGULANTE EDTA20 ML | R$ 119,22 2.384,30
ANTIESTREPTOLISINA (ASO) =
5 20 CAIXA |INUMO-LATEX 1X2,5 ML R$ 76,85 1.537,00
AST/GOT LIQUIFORM CINETICA
6 15 CAIXA |UV, 2X80 ML R$ 159,63 2.394,45
B 7 10 CAIXA |BETATEST PLUS PLACAS DE R$ 61,87 618,70
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REACAO 25 UNIDADES
BILIRRUBINA COLORIMETRICO, ]
8 8 CAIXA |1X250 ML R$ 95,07 760,56
BIOCLEAN PLUS FRASCO 50
ML (SOLUGAO ESPECIFICA
PARA LIMPEZA DE CUBETAS
9 10 | UNIDADE | DE FLUXO) R$ 138,41 1.384,05
CALICE DE SEDIMENTAGAO N
10 20 | UNIDADE |250 ML R$ 22,60 452,00
11 4 CAIXA |CALIBRA H, 1X3 ML R$ 172,11 688,44
12 CAIXA |CKMB LIQUIFORM, 2X6 ML R$ 459,37 2.296,85
13 5 CAIXA |CK-NAC LIQUIFORM 2X6 ML R$ 280,47 1.402,35
COLETOR COM PA NAO
ESTERIL INDIVIDUAL 80 ML
TRANSLUCIDO TAMPA BRANCA
14 40 PACOTE |C/ 100 UNID R$ 53,13 2.125,00
COLESTEROL ENZIMATICO
15 40 CAIXA |LIQUIFORM PP 2x250 ML R$ 249,02 9.960,60
COLESTEROL HDL
COLORIMETRO, PP
COMPATIVEL COM
16 15 CAIXA |COLESTEROL TOTAL R$ 60,36 905,33
CORANTE PANOTICO RAPIDO
17 20 CAIXA |COMPLETO R$ 59,10 1.182,00
CREATININA COLORIMETRO N
18 35 CAIXA |1X200 ML R$ 90,30 3.160,33
DENGUE NS1 TESTE RAPIDO
19 15 CAIXA |PLACA TESTE COM 25 TESTES R$ 503,13 7.546,88
ESTANTE DE METAL OU i i
20 3 UNIDADE | PLASTICA PARA 100 TUBOS R$ 77,50 232,50
ESTANTE DE METAL OU
21 3 UNIDADE | PLASTICA PARA 24 TUBOS R$ 36,28 108,84
22 3 UNIDADE | ESTANTE DE METAL OU R$ 43.29\ 129,@
Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO f' ,;’-]"
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| PLASTICA PARA 40 TUBOS
ESTANTE DE METAL OU
23 3 UNIDADE | PLASTICA PARA 60 TUBOS R$ 43,99 131,97
FATOR REUMATOIDE IMUNO-
24 20 CAIXA |LATEX, FR 1X2,5 ML R$ 55,34 1.106,80
FITAS PARA URINA COM 10
25 40 CAIXA |AREAS 1X200 TESTE R$ 72,47 2.898,60
FOSFATASE ALCALINA
26 10 CAIXA |LIQUIFORM 4X24 ML R$ 253,73 2.537,25
27 10 CAIXA | GAMA GT LIQUIFORM, 2X40 ML | R$ 168,00 1.680,00
GLICOSE ENZIMATICO
LIQUIFORM, PP 2X500 ML
GLICOSE ENZIMATICO
28 35 CAIXA |LIQUIFORM, PP 2X500 ML R$ 183,65 6.427,75
GLUC UP 75 300 ML SABOR
29 40 | FRASCO |LIMAO OU LARANJA R$ 8,06 322,20
LAMINA PARA MICROSCOPIO
LISA LAPIDADA COM 50
30 35 CAIXA |UNIDADES R$ 5,09 177,98
LAMINA PARA MICROSCOPIO
COM PONTA FOSCA LAPIDADA
31 35 CAIXA |COM 50 UNIDADES R$ 6,21 217,18
LAMINULAS PARA
MISCROSCOPIA 18 X 18 MM 10
32 10 CAIXA |X 100 UNID \ R$ 19,33 193,25
33 10 CAIXA lLDH UV LIQUIFORM, 1X20 ML ] R$ 101,11 1.011,05
\*34 20 CAIXA lMINICLEAN ABX 60 \ R$ 102,92 2.058,30\
35 20 | UNIDADE | MINILYSE ABX 60 R$ 300,71 6.014,20
36 6 UNIDADE | MINOCLAIR ABX 60 . R$ 142,18 853,08\
W—[ ~ 10 | GALAO |MINOTON LMG ABX 20 LITROS | R$ 165,01 l 1.650,05
MINOTROL 16 ABX 60
38 4 KIT |CONTROLE (NH,L) W R$ 1.631,68 6.526,72
Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO ’:’J’(
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39

CAIXA

MUCOPROTEINAS
COLORIMETRICO

R$ 109,86

439,44

40

PACOTE

MICROTUBO TIPO EPPDNDOF
VOL 500 ML C 100 UNID

R$ 23,22

23,22

41

UNIDADE

OLEO DE IMERSAO PARA
MICROSCOPIA

R$ 38,60

38,60

42

10

UNIDADE

PADRAO DE BILIRRUBINA, 1X3
ML

R$ 55,72

557,15

43

CAIXA

PAPEL DE FILTRO PARA
MUCOPROTEINAS CAIXA COM
100 UNIDADES

R$ 96,37

481,83

44

UNIDADE

PIPETADOR AUTOMATICO COM
DESCARTADOR DE PONTA
METALICA VOLUME FIXO 10 ul

R$ 198,11

594,33

45

UNIDADE

PIPETADOR AUTOMATICO COM
DESCARTADOR DE PONTA
METALICA VOLUME VARIAVEL
DE 1.000 ul A 5.000

R$ 288,01

864,03

46

UNIDADE

PIPETADOR AUTOMATICO COM
DESCARTADOR DE PONTA
METALICA VOLUME FIXO 20 ul

R$ 197,11

591,33

47

UNIDADE

PIPETADOR AUTOMATICO COM
DESCARTADOR DE PONTA
METALICA VOLUME FIXO 25 ul

R$ 197,11

591,33

48

UNIDADE

PIPETADOR AUTOMATICO COM
DESCARTADOR DE PONTA
METALICA VOLUME FIXO 50 ul

R$ 197,11

591,33

49

UNIDADE

PIPETADOR AUTOMATICO COM
DESCARTADOR DE PONTA
METALICA VOLUME FIXO 100 ul

R$ 197,11

591,33

50

UNIDADE

PIPETADOR AUTOMATICO COM
DESCARTADOR DE PONTA
METALICA VOLUME FIXO 200 ul

R$ 197,11

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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51

PIPETADOR AUTOMATICO COM
DESCARTADOR DE PONTA

3 UNIDADE | METALICA VOLUME FIXO 250 ul | R$ 197,11 591,33
PIPETADOR AUTOMATICO COM
DESCARTADOR DE PONTA
52 3 UNIDADE | METALICA VOLUME FIXO 500 ul | R$ 197,11 591,33
PIPETADOR AUTOMATICO COM
DESCARTADOR DE PONTA
METALICA VOLUME FIXO 1.000
53 3 UNIDADE | ul R$ 197,11 591,33
PLACA DE KLINE COM 12
54 2 UNIDADE | ESCAVAGOES R$ 93,06 186,12
PONTEIRAS PARA PIPETADOR
55 3.000 |UNIDADE | AUTOMATICO 1.000 ul (AZUL) R$ 0,10 285,00
PONTEIRAS PARA PIPETADOR
AUTOMATICO 10 A 200 ul
56 3.000 |UNIDADE | (AMARELA) R$ 0,09 255,00
PONTEIRAS PARA PIPETADOR
57 3.000 |UNIDADE |AUTOMATICO 5 ML (BRANCA) R$ 0,43 1.275,00
PONTEIRAS PARA PIPETADOR 1
AUTOMATICO VOLUME
58 500 | UNIDADE |VARIAVEL 10 ML (BRANCA) R$ 0,43 212,50
PROTEINA C REATIVA IMUNO-
59 30 CAIXA |LATEX, PCR 1X2,5 ML R$ 83,46 2.503,65
QUALITROL 1 H CONTROLE DE |
60 20 CAIXA |BIOQUIMICA R$ 76,70 1.534,00
QUALITROL 2 H CONTROLE DE
61 20 CAIXA |BIOQUIMICA R$ 77,05 1.541,00
SANGUE CONTROLE DE '
HEMATOLOGIA 3 NIVEIS
COMPATIVEL COM ABX
62 10 CAIXA |MICROS 60 R$ 283,55 2.835,50
63 5 CAIXA |SANGUE OCULTO IFOBT R$ 127,93 639,65
Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO 3
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PLACA REAGENTE COM 20
PLACAS

SOLUCAO DE LIMPEZA PARA

64 100 UNIDADE | MICROSCOPIO R$ 141,27 14.127,00

65 6 UNIDADE | SORO ANTI - B R$ 41,78 250,65

66 8 CAIXA |SOROANTI-D R$ 79,13 633,00

67 6 UNIDADE | SORO ANTI - A R$ 41,78 250,65
TESTE RAPIDO PARA DENGUE

68 15 CAIXA |IGG/IGM COM 40 TESTES R$ 733,17 10.997,55
TESTE RAPIDO PARA HIV 1/2
PLACAS TESTE COM 20

69 3 CAIXA |TESTES R$ 144,98 434,93
TORNIQUETE ADULTO

70 5 UNIDADE | (GARROTE) R$ 10,73 53,63
TORNIQUETE INFANTIL

71 5 UNIDADE | (GARROTE) R$ 10,73 53,63
TRIGLICERIDES ENZIMATICO

72 40 CAIXA |LIQUIFORM 2X250 ML R$ 521,50 20.859,80
TUBO CONICO PLASTICO PARA

73 100 UNIDADE | URINA 15 ML R$ 0,46 45,50
TUBO DE ENSAIO VIDRO

74 5.000 |UNIDADE |13X100 MM R$ 0,30 1.475,00
TUBO DE ENSAIO VIDRO

75 4.000 |UNIDADE | 15X100 MM R$ 0,34 1.340,00
TUBOS VACUTAINER COM
CITRATO DE SODIO TAMPA

76 3.000 |UNIDADE |AZUL 4 ML R$ 0,66 1.980,00
TUBOS VACUTAINER COM
FLUORETO DE SODIO TAMPA

77 2.000 |UNIDADE |CINZA 4 ML R$ 0,67 1.330,00
TUBOS VACUTAINER COM

78 2.000 |UNIDADE |EDTA TAMPA ROXA 4 ML R$ 0,66 1.320,00

79 2.000 |UNIDADE | TUBOS VACUTAINER SEM R$ 0,70 1.390,00

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO / f)/]’
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EDTA TAMPA VERMELHA 10 ML
TUBOS VACUTAINER COM
80 1.000 |UNIDADE | HEPARINA TAMPA VERDE 4 ML R$ 0,71 710,00
UREIA ENZIMATICO UV, 2X200 |
81 30 CAIXA |ML R$ 372,69 11.180,55
VDRL (TESTE RAPIDO) PLACAS
DE CROMATOGRAFIA COM 25
82 100 CAIXA |TESTES R$ 98,05 9.804,50
VDRL PRONTO PARA USO
(FLOCULACAO 1X5 ML) 250
83 3 CAIXA |TESTES R$ 70,13 210,39
TOTAL DE CONSUMO MATERIAIS E REAGENTES PARA R$|
LABORATORIO (R$) 186.726,71

02 - JUSTIFICATIVA:

Registrar o prego para fornecimento dos itens relacionados acima, (MATERIAL E
REAGENTES PARA LABORATORIO) para atender as necessidades do Fundo

Municipal de Saude deste Municipio, com entrega parcelada conforme consumo.

03 — ENTREGA:

A CONTRATADA fara a entrega dos materiais conforme solicitagdo e consumo das

Unidade Basica de Saude, no local indicado pela CONTRATANTE, no prazo de ate 05

(cinco) dias, contados do

recebimento das

respectivas ordens de

Fornecimento/compra.

A quantidade estimada dos itens, nao gera obrigagéo da aquisigao da totalidade dos
itens licitados,

04 — VIGENCIA DO REGISTRO DE PREGOS:

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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A presente Ata de Registro de Pregos tera a validade de 12 (doze) meses, sem
alteragdo dos quantitativos originalmente registrados, conforme necessidade da
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OUVIDOR.

Durante a vigéncia da Ata, os precos registrados seréo 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 redugéo dos pregos
praticados no mercado.

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

Comprovada a redugéo dos pregos praticados no mercado nas mesmas condigdes 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
OUVIDOR, para a devida alteragéo do valor registrado em Ata.

Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Prego, a FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE OUVIDOR/GO, néo sera obrigada a firmar as contratagdes que dela
poderdo advir, facultando-se a realizagéo de licitagao especifica para a aquisi¢ao
pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro preferéncia de fornecimento
em igualdade de condigbes.

05 - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

51 A CONTRATANTE se compromete a pagar a CONTRATADA pelo fornecimento
do objeto deste contrato, o valor unitario que for declarado vencedor, por apresentar o

menor prego, e o pagamento, apés faturamento, entrega e recebimento em perfeitas

condigbes dos produtos.
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5.2 O pagamento referente ao fornecimento dos produtos sera efetuado em até 10
(dez) dias, apos protocolizagédo e aceitacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente,
devidamente atestada pela comissdo competente. Para fins de pagamento ainda sera
solicitada a apresentagao das certiddes negativas de débito relativas ao FGTS e INSS,

sendo que as mesmas deverao sempre apresentar data de validade posterior a data
de emisséo das respectivas Notas Fiscais.

53 Na ocorréncia de rejeigdo da (s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou

incorregdes, o prazo para pagamento passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentagao.

54 Se houver atraso apds o prazo previsto, as faturas serdo pagas acrescidas de
juros simples de mora de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a pro-rata-die da

data do vencimento até o efetivo pagamento, desde que solicitado pela Empresa.
5.5 Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de
liquidagao qualquer obrigagéo financeira, sem que isso gere direito a alteragéo de

pregos ou & compensacéo financeira.

5.6 O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR, reserva-se o direito de recusar

ao pagamento se, no ato da atestac&o, os materiais ndo estiverem de acordo com as
especificagdes apresentadas e aceitas.

06 - REAJUSTE DE PRECO

O valor do contrato n&o podera sofrer reajuste.

07 — OBRIGAGOES
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A CONTRATADA mesmo n&o sendo a fabricante dos produtos, respondera

inteiramente e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes, obrigando-se a
substitui-los, as suas expensas, no todo ou em parte, aqueles em que sé verificarem
vicios, defeitos, incorregoes, resultantes da fabricagéo ou transporte, constatado

visualmente ou em laboratorio, correndo estes custos por conta da CONTRATADA.

Havendo rejeicdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa vencedora devera
substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administragao, observando as
condicdes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de lhe serem aplicadas as

sanc¢des administrativas estabelecidas pela Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes.

Os produtos serdo recebidos conforme marca tipo e qualidade especificados na

proposta apresentada e aceitos por esta Municipalidade, acompanhados das
respectivas notas fiscais.

Os produtos deveréo ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinal de violagéo, aderéncia ao produto umidade: sem inadequagéo de conteldo e
identificadas as condigdes de temperaturas exigida em rotulo, e com o numero do
registro emitido pela ANVISA.

O prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses a contar
da data da entrega do produto. Caso o produto tenha prazo de validade inferior a 12
meses, o produto devera ser entregue com prazo equivalente a, de no minimo, 75%
de sua validade, contados a partir da data de fabricagao do mesmo.

08 — PENALIDADES

A recusa injustificada da CONTRATADA em entregar os produtos dentro do prazo

estabelecido, sujeitara & aplicagéo das penalidades de suspenséo temporaria de licitar

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO T
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com o Municipio de Ouvidor, e impedimento de contratar com a Administragao por
prazo de 02 (dois) anos.

09 - DA UTILIZAGAO DA ATA E DOS PREGOS

9.1. Podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos qualquer 6rgéo ou entidade da
Administracdo que nado tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao
6érgéo 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 condigdes estabelecidas
no instrumento convocatério.

9.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas a
condigdo nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou n&o do fornecimento decorrente
de adesao, desde que n&o prejudique as obrigagoes presentes e futuras decorrentes
da ata, assumidas com 6rgéo gerenciador.

9.3. As aquisigdes ou contratagoes adicionais a que se refere o item anterior nao
poderéo exceder, por 6rgao ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens
do instrumento convocatério e registrados na ata de registro de pregos para o 6rgao
gerenciador e 6rgaos participantes.

9.4. O quantitativo decorrente das adesdes 3 ata de registro de pregos ndo podera
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de
registro de pregos para o 6rgao gerenciador e 6rgaos participantes, independente do
nimero de 6rgéos néo participantes que aderirem.

9.5. O prego ofertado pela empresa signataria da presente Ata de Registro de Pregos
é o especificado em Anexo, de acordo com a respectiva classificag&o no Pregao.

9.6. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, seréo observadas, quanto ao preco,
as clausulas e condicdes constantes do Edital n.° 05/2018, Modalidade Pregao
Presencial, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso.

9.7. 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.
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10 DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

Os produtos objeto desta licitagdo deverdo ser entregues nos prazos € pregos
estipulados;

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.

11 - DA AUTORIZAGCAO PARA AQUISIGAO E EMISSAO DO EMPENHO

A aquisicdo do objeto da presente Ata de Registro de Precos serdo autorizadas,
conforme a necessidade, pelo PREFEITO MUNICIPAL.

A emissdo do empenho, sua retificagdo ou cancelamento, total ou parcial sera
igualmente autorizada pelo PREFEITO MUNICIPAL.

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

MUNICIPAL, desde que observadas as condiges estabelecidas no instrumento
convocatorio.

12 - ORCAMENTO DE REFERENCIA:

Segue em anexo as pesquisa de mercado, conforme prevé a IN 00010/2015 do
Tribunal de Contas dos Municipios, do Estado de Goias, estimando o valor TOTAL
MEDIO de R$ 186.726,71 (cento e oitenta e seis mil, setecentos e vinte e seis reais e
setenta e um centavos), conforme pesquisa de pregos em anexo.

OUVIDOR, dezembro de 2018.

Responsavel pela elaboragao:

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO

Gestor do FMS
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ANEXO Vi
ATA DE REGISTRO DE PREGOS - N° 02/2019 ARP

Ata de registro de prego, : selecdo de menor prego visando o Registro de Pregos

para para aquisigoes FUTURAS E EVENTUAIS de
MATERIAL E REAGENTES PARA LABORATORIO,
PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS DESTE
MUNICIPIO.

MODALIDADE . PREGAO PRESENCIAL N. 17/2018 FMS -ARP

Processo N°
Validade: 12(doze) meses.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - FMS, INSCRITO NO CNPJ ..ccoxierannreens , ap6s o resultado do julgamento das
Propostas de Pregos do pregéo presencial 17/2018-FMS, e apés a homologagao
procedida pelo Prefeito Municipal ONOFRE GALDINO PEREIRA JUNIOR, do
processo acima referenciado, RESOLVE registrar os pregos para selegao de menor
prego visando o Registro de Pregos para aquisigdes FUTURAS E EVENTUAIS de
MATERIAL E REAGENTES PARA LABORATORIO, segundo as especificagdes,
quantidades ESTIMATIVAS constantes do termo de referéncia em anexo.

O Pregao Presencial 17/2018-FMS, tipo menor prego por item, cujo objeto € o
fornecimento parcelado, através de ATA DE REGISTRO DE PRECOS, para atender O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OUVIDOR, por 12 meses, apos

a assinatura da ata, tendo sido registrados os pregos das empresas conforme segue
abaixo:
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FORNECEDOR REGISTRADO:

CNPJ:

END:

ITE| NOME ITEM DESCRICAO | MARCA | QTDE | UNIDAD | VALO | VALO

M ITEM E R R
UNITA | TOTA
RIO L

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. selecdo de menor prego visando o Registro de Pregos para aquisigdes FUTURAS
E EVENTUAIS de MATERIAIS DE CONSUMO E REAGENTES PARA
LABORATORIO, para manutengdo das necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - FMS, segundo as especificagdes, quantidades constantes do termo de

referéncia em anexo. para a sede do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR,
nos termos do art. 15, 11, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE E DO REAJUSTAMENTO DOS PREGOS
2.1. A presente Ata de Registro de Pregos tera a validade de 12 (doze) meses, sem

alteracdo dos quantitativos originalmente registrados, conforme necessidade da
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OUVIDOR.

2.2. Durante a vigéncia da Ata, os pregos registrados seréo 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 redugéo dos
pregos praticados no mercado.

2.3. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagao prevista na alinea “d” do inciso Il do
art.65 da Lei Federal n. ° 8.666/93, a Administragao, 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

condigdes do registro, e definido o novo prego maximo a ser pago pela Administragao,
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o Proponente registrado sera convocado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
OUVIDOR OUVIDOR, para a devida alteragao 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 serd 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 condigdes.

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
Administragdo 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:

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 néo 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 poderéo, a critério da
Administragéo, ser aplicadas isoladas ou conjuntamente com outras sangdes, a
depender do grau de infragdo cometida pelo adjudicatario;

d) Quando aplicadas, as multas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis ou serem deduzidas do valor correspondente ao valor
do fornecimento, ap6s prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o
contraditério ou, ainda, cobradas judicialmente;

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



i e

Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

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

f) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida
a reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e ap6s 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 inscrigdo 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 Orggo, a licitante vencedora ficara isenta das
penalidades mencionadas.

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

licitante vencedora juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados.

CLAUSULA QUARTA — DA UTILIZAGAO DA ATA E DOS PREGOS

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

4.2. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas a
condigdo nela estabelecidas, optar pela aceitacdo ou néo do fornecimento decorrente

de adeszo, desde que n&o prejudique as obrigagdes presentes e futuras decorrentes
da ata, assumidas com érgao gerenciador.
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4.3. As aquisicées ou contratagdes adicionais a que se refere o item anterior néo

poderao exceder, por érgéo ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens
do instrumento convocatério e registrados na ata de registro de pregos para o 6rgéo
gerenciador e 6rgéos participantes.

4.4. O quantitativo decorrente das adesfes a ata de registro de pregos nao podera
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de
registro de pregos para o 6rgéo gerenciador e 6rgaos participantes, independente do
namero de 6rgéos 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 classificagdo no Pregao.

4.6. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao prego,
as clausulas e condigdes constantes do Edital n.° 17/2018 FMS, Modalidade Pregao
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

5.1. Os produtos objeto desta licitagdo deveréo 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, apos protocolizagdo e aceitagao da Nota Fiscal/Fatura correspondente,
devidamente atestada pela comisséo competente. Para fins de pagamento ainda sera
solicitada a apresentagéo das certiddes negativas de debito relativas ao FGTS e INSS,

sendo que as mesmas deverdo sempre apresentar data de validade posterior a data
de emissao das respectivas Notas Fiscais.

'\.‘-.-_ IT\‘
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6.2. Na ocorréncia de rejeicdo da (s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou

incorregdes, o prazo para pagamento passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentacgao.

6.3. Se houver atraso apos o prazo previsto, as faturas serdo pagas acrescidas de
juros simples de mora de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a pro-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
liquidagdo qualquer obrigagao financeira, sem que isso gere direito a alteragao de
precos ou a compensacao financeira.

6.5. O 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
especificagdes apresentadas e aceitas.

CLAUSULA SETIMA — DA AUTORIZACAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DO
EMPENHO

7.1.A aquisi¢do do objeto da presente Ata de Registro de Pregos seréo autorizadas,
conforme a necessidade, pelo PREFEITO MUNICIPAL.

7.2. A emissé@o do empenho, sua retificagédo ou cancelamento, total ou parcial sera
igualmente autorizada pelo PREFEITO MUNICIPAL.

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

MUNICIPAL, desde que observadas as condigdes estabelecidas no instrumento
convocatoério.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSIGCOES FINAIS
8.1. Integram esta Ata, o edital de Licitagado n.° 17/2018 FMS, Modalidade Pregao

Presencial e seus anexos, a(s) proposta(s) da(s) EMPresa(S): ...oocoverrvneniirnennes :
classificadas no certame supra numerado.

8.2. Fica eleito o foro de OUVIDOR para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
utilizagao da presente ata.
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8.3. DO GESTOR DA ARP: Fica responséavel pelo acompanhamento e fiscalizagao
quanto & completa execugéo do Contrato, conforme exige o inciso XX, do art. 16 da
IN n° 010/2015, do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, o(a)
servidor(a) ..........cevveen. .GESTOR DO FMS do Municipio de Ouvidor/GO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR, em OUVIDOR

ONOFRE GALDINO PEREIRA JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

CONTRATADA(S):

\f
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