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ATA DE REGISTRO DE PRECO

ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 016/2024
PREGAO ELETRONICO N.° 001/2024

A Irmandade da Santa Casa Coracdo de Jesus — Hospital de Clinicas de Sao
Sebastiio com sede na Rua Capitdo Luiz Soares, n.° 550, Centro, Sdo Sebastiao/SP,
CEP 11.608-608, inscrito no CNPJ sob o n.° 71.041.289/0001-35, neste ato
representado, na forma de sua legal, pelo Sr. Interventor Municipal, Decreto Municipal
n.° 9.072/2024, Sr. Carlos Eduardo Antunes Craveiro, portador da Cédula de
Identidade n.° 29.648.354-0 e inscrito no CPF n.° 261.969.428-08, doravante
denominada CONTRATANTE, e a empresa abaixo relacionada representada na
forma se seu Estatuto Social, doravante denominada(s) DETENTORA(S), resolvem
firmar o presente ajuste para REGISTROS DE PRECOS, nos termos do Regulamento
de Compras, Licitagdes e Contratos da Irmandade da Santa Casa Coracéao de Jesus
subsidiariamente a da Lei Federal n.° 14.133, 01 de abril de 2021 e suas alteragoes,
bem como do EDITAL do PREGAO ELETRONICO N.° 001/2024, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N.° 1.017/2023, mediante condi¢cbes e clausulas a seguir

estabelecidas:

DETENTORA

Denominagdo: KM KRUPINSKI MAIS SAUDE ATACADO DE MEDICAMENTOS
Enderego: Rua Vereador Romario rodrigues de Lima n. 129

Bairro: Centro

Cidade: Marmeleiro/ PR

CNPJ: 50.531.688/0001-04

Representante Legal: Keli Mara Krupinski

CPF: 062.951.289-20

;" DO OBJETO
1.1. Registro de Prego para aquisi¢do de Medicamentos Hospitalares da curva A/B,
afim de manter o tratamento de forma ininterrupta dentro do Complexo Hospitalar de

Sao Sebastiao;

Y/
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1.2. As despesas decorrentes do Objeto onerarao a conta propria, da Irmandade da
Santa Casa Coracdo de Jesus, inscrita no CNPJ sob o n.° 71.041.289/0001-35, do

orgamento.

2. DAVIGENCIA
2.1. O prazo da vigéncia desta Ata de Registro é de 12 (doze) meses, contados a

partir da data de sua publicagao.

3. DO PRECO

3.1. O prego ofertado pelas empresas adjudicadas, signatarias da presente Ata de
Registro de Pregos constam do “Demonstrativo de Itens Registrados” anexo e
parte integrante desta Ata, e serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze)

meses.

4. DA ENTREGA

4.1. As solicitagbes dos produtos serdo feitas pelo Departamento de Compras,
mediante emissdo de Ordem de Compra;

4.2, A entrega dos produtos, referente a cada Ordem de Compra, devera ocorrer de
forma integral, no prazo maximo de 02 (dois) dias corridos, contados do recebimento
da Ordem de Compra pela Licitante vencedora, devendo a entrega ocorrer no interior
do Almoxarifado do Hospital de Clinicas de Sao Sebastiao, localizada a Rua Capitao
Luiz Soares, n.° 550, Centro, Sdo Sebastido-SP, de segunda-feira a sexta-feira das
09:00h as 17:00h.

5. DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado mediante o processamento da Nota Fiscal,
apresentada pela DENTORA, apos adimplemento da obrigagao e com o devido aceite
pelo Almoxarifado, num prazo maximo de até 45 (quarenta e cinco) dias, contados a
partir da data de recebimento da mesma pelo Departamento Financeiro da Irmandade,
que devera ocorrer apos as verificagbes constantes no Item 12.2. desta Ata de

Registro de Precos;
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5.2. Na eventualidade de duvida quanto a Nota Fiscal, a Irmandade efetuara o
pagamento da parte efetivamente aprovada e a empresa Detentora prestara os
esclarecimentos necessarios para liquidagao do saldo devido;

5.3. Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes a retencdo de
Tributos e Contribuigdes nos termos e gradagao da Legislacao fiscal pertinente;

5.4. Os pagamentos serdo efetuados mediante depodsitos bancarios, para tanto a
Empresa Detentora devera informar, no documento de cobranga seus dados
bancarios (nome, agéncia e numero da conta corrente);

5.5. Havendo divergéncias ou erro na emissdo da documentagdo fiscal, sera
interrompida a contagem do prazo para fins de pagamento, sendo iniciada nova

contagem somente apods a regularizagdo da documentagao fiscal.

6. DAS OBRIGAGOES DA DETENTORA

6.1. Fornecer nas condi¢des prevista no Edital de PREGAO ELETRONICO n.°
001/2024 e nesta Ata de Registro, os PRODUTOS objeto deste ajuste;

6.2. Substituir, no local de entrega e no prazo ajustado, apos notificagéo, o produto
recusado;

6.3. Ficar responsavel pelas operagoes de transporte, carga e descarga, que
correra as suas expensas;

6.4. A Detentora sera a Unica responsavel pela qualidade do produto entregue;
6.5. A Detentora devera observar, na execugao da presente Ata o disposto na
Legislacdo Federal, Estadual e Municipal, no que for aplicavel;

6.6. Dentro do prazo de vigéncia do Registro de Prego, a Detentora sera
OBRIGADA ao fornecimento do produto, desde que obedecidas as condi¢cbes da
presente Ata, conforme previsdo no Edital do Pregao;

6.7. Manter durante toda a vigéncia deste Registro de Pregos, compatibilidade com
as obrigagcbes assumidas, assim como todas as condicoes de habilitacdo e
qualificac@o exigida na Licitagao;

6.8. Providencias para que sejam apostos nos produtos o carimbo VENDA
PROIBIDA NO COMERCIO, e de acordo com as exigéncias do Codigo de Defesa do

Consumidor, especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou quantidade que os
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tornem improprios ou inadequados ao consumo a que se destinam ou lhes diminuam
o valor, conforme o artigo 18 do referido diploma legal;
6.9. Fornecer os produtos com o prazo minimo de 85% (oitenta e cinco por cento)

da validade total, a partir da data de sua entrega.

7. DAS OBRIGAGOES DA IRMANDADE

7.1. Cumprir o prazo fixado para a realizagao do pagamento;

7.2. Indicar o funcionério responsavel pelo acompanhamento deste Registro de
Precos;

7.3. Permitir acesso dos funcionarios da Detentora ao local determinado para a
entrega do objeto contratado;

7.4. Comunicar a Detentora sobre qualquer irregularidade no fornecimento dos

Produtos.

8. DA PESQUISA DO MERCADO

8.1. A Coordenadoria de Compras promovera ampla pesquisa, de forma a
comprovar que 0s pregos registrados permanecem compativeis com os praticados no
mercado, condicdo indispensavel para a solicitacdo da aquisicdo e/ou publicagéo

periodica no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo.

9. DAS PENALIDADES

9.1. Aplicam-se as Contratagdes decorrentes do presente ajuste as sangdes
previstas no Regulamento de Compras, Licitagdes e Contratos da Irmandade da Santa
Casa Coragéao de Jesus;

9.2. A Detentora, na hipotese de inadimpléncia parcial ou total, ressalvados os
casos fortuitos ou de forga maior previstos na Ata, devidamente comprovados, estara
sujeita ainda as seguintes penalidades, garantido o seu direito @ Ampla Defesa no
respectivo Processo:

a) Adverténcia;

b) Multa;
77
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c) Suspensdo temporaria do direito de participar em Licitagao e
impedimento de Contratar com a Irmandade da Santa Casa Coragao de
Jesus por prazo nao superior a 05 (cinco) anos;

9.3. As multas impostas a Detentora serdo descontadas dos pagamentos
eventualmente devidos, ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente;

9.4. Aplicagdo da penalidade “multa” ndo impede que a Irmandade, rescinda
unilateralmente o acordo e venha a aplicar, cumulativamente, a sangdo prevista no
Item 10.2,, alinea “c”;

9.5. Da aplicagao das muitas

a) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da inadimpléncia, por dia de atraso
na entrega dos produtos ou substituicdo dos devolvidos, até o limite de 05
(cinco) dias corridos;

b) Multa de 4% (quatro por centro) sobre o valor da Ordem de Compra, por dia,
até o limite de 10 (dez) dias corridos, pelo descumprimento de qualquer
obrigacdo nZo prevista nos itens anteriores, apds, aplicar-se a multa prevista
no item c;

c) Multa de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor total da inadimpléncia na
hipétese de inexecucgdo parcial ou total das Ordens de Compras, podendo
ainda ser rescindido o ajuste e cancelada a Ata de Registro de Pregos;

9.6. Caso a Detentora descumpra o que prevé o Iltem 6.2. desta Ata, ser-lhe-a

aplicada multa correspondente a 1% (um por cento) por dia sobre o valor do material
rejeitado, a contar do término do prazo estabelecido naquele item, para a retirada dos

produtos.

10. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
10.1. O registro de determinado prego podera ser cancelado, de pleno direito,
quando:

a) A Detentora ndo cumprir as obrigagbes constantes desta Ata de Registro de
Precos;

b) A Detentora der causa a rescisdo administrativa do acordo (ou instrumento
equivalente) decorrente de Registro de Pregos, a critério da Irmandade;

c) Nao aceitar reduzir o prego registrado se este se tornar superior ao praticado
no mercado;

d) Porrazdes de interesse publico, devidamente demonstradas e justificadas pela
Irmandade;

e) Pela Detentora quando, mediante solicitagdo por escrito, comprovar estar
impossibilitado de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precgos, ou a
juizo da Irmandade, ocorrendo quaisquer das hipéteses previstas no artigo 119,
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inciso | a IV, Regulamento de Compras, Licitagdes e Contratos da Irmandade
da Santa Casa Coragao de Jesus.
10.2. A comunicacao do cancelamento do prego registrado por ocorréncias previstas
neste item, devera ser feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento, juntando-se o comprovante ao Processo da Administragdo da presente
Ata de Registro de Pregos, assegurando-se o prazo de 05 (cinco) dias uteis, para
apresentacao da defesa;
10.3. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do Fornecedor, a
comunicacdo sera feita por publicagdo no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo,

considerando-se, assim, para todos os efeitos, cancelado o precgo registrado.

11. A FISCALIZAGAO

11.1. A Detentora devera facilitar o trabalho de fiscalizagao a cargo da Irmandade da
Santa Casa Coragao de Jesus;

11.2. A fiscalizacdo no cumprimento do Acordo decorrente desta Ata, sera exercida
por servidor habilitado, designado formalmente pelo Interventor, para tal, investido de
plenos poderes para:

a) Recusar o material em desacordo com o objeto;
b) Promover a liquidacdo do respectivo documento de cobranga;

c) Tomar as agbes iniciais para a consecucdo das medidas cabiveis nos casos
amparados pelos itens 9 e 10 a serem executados pela Irmandade;
d) Tomar quaisquer outras medidas que julgue necessarias, para a perfeita
execucao do objeto.
11.3. A cada entrega de produto, a Irmandade podera selecionar, a seu critério,

amostras dos itens entregues, a fim de serem submetidas a exames, visando a
verificacdo do cumprimento das condigdes estabelecidas no Edital. O tempo medio de
analise é de 30 (trinta) dias. As despesas decorrentes dos exames a serem realizados,
serdo custeadas pela(s) Detentoras. A rejeicdo dos itens ndo justificara atrasos em

relagdo ao prazo de entrega fixado.

12. DISPOSIGCOES GERAIS
12.1. Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem
transcritos, o Edital PREGAO ELETRONICO n.° 001/2024;
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12.2. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Irmandade a firmar as

contratacdes que deles poderdo advir.

13. DO FORO
13.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do PREGAO ELETRONICO n.°
001/2024, da presente Ata de Registro de Pregos, n&o resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o Foro da Comarca de Sao Sebastiao-SP, com
prevaléncia sobre qualquer outro, por mais privilegiados que seja;
13.2. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata de
Registro de precos que lida e achada conforme, vai assinada pelas partes.

Séo Sebastido, 02 de maio de 2024.

Irmand
H
Intervenca al - Decreto Municipal n.° 9.072/2024
K M KRUPINSKI MAIS Assinado de forma digital por KM
SAUDE ATACADO DE KRUPINSKI MAIS SAUDE ATACADO
DE
MEDICAMENTOS:50531688 pepic AMENTOS:50531688000104
000104 Dados: 2024.04.25 10:24:17 -03'00'

KELI MARA KRUPINSKI
Representante Legal
KM Krupinsk Mais Satde Atacado de Medicamentos

Testemunhas:

y A .

Nome:encle. 0‘/“3‘r P 50, fes Kstho Nome: IZ@dr:ﬁal ﬂmy Mcoms
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QUANTITATIVO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

LOTE | ITEM UND DESCRICAO QmD | FABRICANTE | ¥ Elé%R(Rs) VALOR TOTAL (R$)
249,99 259.739,61
ALBUMINA HUMANA (duzentos e | (duzentos e
1 1 FRASCO 200MG/ML FRASCO 50 1039 BLAU quarenta e nove | cinquenta e nove mil
ML INJECAO reais e noventa | setecentos e trinta e
e nove | nove reais e sessenta
centavos) € um centavos)
77.502,35
SOLUCAO L
FISIOLOGICA 0,9% ; (setenta e sete mil
il 1 FRASCO FRASCO 1000ML 10.403 EQUIPLEX (sue;?ent;eals 2 quinhentos e dois
SOLUCAO sl centavos) | "8IS € tinta e cinco
centavos)
36.882,90
CIPROFLOXACINO 15A0
200MG 2MG/ML (0,2%) . (trinta e seis mil
23 1 FRASCO BOLSA 100ML 3.210 | HALEX ISTAR (C:Jr;Zanta:e:Ir?ovZ oitocentos e oitenta e
INJETAVEL gemavos) dois reais e noventa
centavos)
16,94 21.321,00
ENOXAPARINA . .
28 1 SERINGA | 40MG/ML SERINGA | 1.150 MYLAN g?:zgggt;ea's ®linte e um  mil
0,4ML INJETAVEL SC qujtm trezentos e vinte e
centavos) U reais)
19.36 27.820,32
MEROPENEM 1G . i
30 1 FRA/AMP FRASCO-AMP 1437 BLAU (dezenove reais E:;gtceemss . he
INJETAVEL e trinta e seis ; ; doi
centavos) reais e trinta e dois
centavos)
235 3.355,80
MORFINA 10MG/ML i )
94 1 AMPOLA AMPOLA 1ML 1.428 | HIPOLABOR |(dois reais e gfsu;‘]'t'a"eze”ﬁﬁcg
INJETAVEL trinta e cinco |9 :
centavos) reais e oitenta
centavos)
70.150,25
10,13
PROPOFOL 10 MG/ML (setenta mil cento e
109 1 AMPOLA Am%ﬁ OZ%I\\A/L 6.925 | MIDIFARMA (dez reais e |cinquenta reais e
treze centavos) | vinte e cinco
centavos)
496.772,23
(quatrocentos e
VALOR TOTAL DA EMPRESA ======<) |noventa e seis mil,
setecentos e setenta
e dois reais e vinte e
trés centavos)
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