ACREDITANDO E AVANCANDO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 210503/2021

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCANTO, com sede na: Rua Umbelino Granjeiro, 17, Centro,
Encanto, Rio Grande do Norte, CEP: 59.905-000, inscrito no CNPJ/MF sob o0 n° 08.355.760/0001-23,
neste ato representado por ALBERONE NERI DE OLIVEIRA LIMA, Prefeito, inscrito no CPF
sob 0 n.° 762.564.804-49, considerando o julgamento da licitacdo na modalidade de pregéo, na
forma presencial, para REGISTRO DE PRECOS n° 009/2021 PE, homologada em 17/05/2021,
processo administrativo n.° 22040001/2021, RESOLVE registrar os precos da(s) empresa(s)
indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificacdo por ela(s) alcancada(s) e na(s)
guantidade(s) cotada(s), atendendo as condi¢des previstas no edital, sujeitando-se as partes as
normas constantes na Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterac¢des, no Decreto n.° 7.892,
de 23 de janeiro de 2013, e em conformidade com as disposi¢cfes a seguir:

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata tem por objeto, especificado(s) no(s) item(ns) do Termo de Referéncia, anexo
ao edital de Pregdo n° 009/2021 PE, que é parte integrante desta Ata, assim como a proposta
vencedora, independentemente de transcri¢ao.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

2.1. O preco registrado, as especificacdes do objeto, a quantidade, fornecedor(es) e as demais
condicOes ofertadas na(s) proposta(s) séo as que seguem:

596 - DISMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (10.538.476/0001-34)

Iltem | Material/Servico Unid. Quantidade Valor Valor
medida unitario(R$) | total(R$)
1 15401 - GLICOSE, 5%, SOLUCAO | UND 1.000 3,55 | 3.550,00

INJETAVEL, SISTEMA
FECHADO- FRASCO 500ML
FARMACE FARMACE

2 8228 - ACIDO TRANEXAMICO, 50 | UN 1.000 485 | 4.850,00
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
NIKKHO NIKKHO

10 10887 - ETILEFRINA UND 1.000 2,10 | 2.100,00
CLORIDRATO, 10MG/ML,
INJETAVEL - AMPOLA 1ML
U. QUIMICA U. QUIMICA
12 15409 - CIMETIDINA, 150 MG/ML, | UND 1.000 1,35 | 1.350,00
SOLUCAO INJETAVEL- AMPOLA
2ML HYPOFARMA HYPOFARMA

14 | 15411 - AMICACINA SULFATO, UND 1.000 1,44 | 1.440,00
50 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL TEUTO TEUTO

17 | 15415 - BENZILPENICILINA, UND 1.300 9,76 | 12.688,00

BENZATINA,600.000UlI,
INJETAVEL- FRASCO-AMPOLA
TEUTO TEUTO

18 15416 - BENZILPENICILINA, UND 1.300 10,02 | 13.026,00
BENZATINA,1.200.000UlI,
INJETAVEL- FRASCO-AMPOLA
TEUTO TEUTO

21 10925 - LIDOCAINA AMPOLA 600 2,81 1.686,00
CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL,
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AMPOLA 5 ML HYPOFARMA
HYPOFARMA

22

18569 - LIDOCAINA
CLORIDRATO, 2%, GELEIA, 30G
LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%,
GELEIA, 30G

PHARLAB PHARLAB

BISNAGA

300

3,30

990,00

23

15419 - HIDROCORTISONA,
500MG, INJETAVEL FRASCO-
AMPOLA TEUTO TEUTO

UND

500

6,59

3.295,00

24

10923 - HIDROCORTISONA, SAL
ACETATO, 100 MG, PO LIOFILO
P/ INJETAVEL - FRASCO
AMPOLA BLAU BLAU

UN

400

3,16

1.264,00

25

13775 - GENTAMICINA, 80
MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL -
AMPOLA 2ML HYPOFARMA
HYPOFARMA

UN

1.000

1,20

1.200,00

26

18571 - FUROSEMIDA, 10
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 2ML FUROSEMIDA, 10
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 2ML

FARMACE FARMACE

CX

30

71,20

2.136,00

27

12797 - FENOTEROL
BROMIDRATO,0,25 MG/ML,
SOLUCAO PARA INALACAO -
FRASCO 20ML HIPOLABOR
HIPOLABOR

UND

500

4,77

2.385,00

30

18576 - DIPIRONA SODICA, 500
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 2ML DIPIRONA
SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 2ML
FARMACE FARMACE

UND

1.800

0,70

1.260,00

31

10905 - DICLOFENACO, SAL
SODICO, 25MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 3 ML
FARMACE FARMACE

UN

1.200

0,85

1.020,00

32

18580 - DEXAMETASONA, 4
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
2,50 ML DEXAMETASONA, 4
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
2,50 ML FARMACE FARMACE

UND

1.000

3,95

3.950,00

35

18584 - ATROPINA SULFATO,
0,25 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 1ML
ATROPINA SULFATO, 0,25
MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL -
AMPOLA 1ML

FARMACE FARMACE

CX

50

85,70

4.285,00

Total

62.475,00

VALIDADE DA ATA
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3.1. A validade da Ata de Registro de Precos iniciara em 21/05/2021, tendo seu término em
21/05/2022, podendo ou néo ser prorrogada, a critério da Administragéo, respeitado, contudo, o prazo
total de 12 (doze) meses (art. 12 do Decreto n°® 7.892/13).

4. REVISAO E CANCELAMENTO

4.1. Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducdo dos

precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo a
Administracdo promover as negociagdes junto ao(s) fornecedor(es).

4.2, Quando o preco registrado tornar-se superior ao pre¢co praticado no mercado por motivo
superveniente, a Administracdo convocara o(s) fornecedor(es) para negociar(em) a reducdo dos
precos aos valores praticados pelo mercado.

4.3. O fornecedor que nao aceitar reduzir seu preco ao valor praticado pelo mercado serd liberado
do compromisso assumido, sem aplicagéo de penalidade.

4.3.1. A ordem de classificacio dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de
mercado observard a classifica¢éo original.

4.4, Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor néo
puder cumprir o compromisso, 0 6rgéo gerenciador poderé:

4.4.1. liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido
de fornecimento, e sem aplicacdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados; e

4.4.2. convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacao.

4.5, N&o havendo éxito nas negociagfes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacgado desta
ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratacdo mais
vantajosa.

4.6. O registro do fornecedor sera cancelado quando:

4.6.1. descumprir as condi¢Bes da ata de registro de precos;

4.6.2. nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel,

4.6.3. nado aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou

4.6.4. sofrer sancdo administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato administrativo,
alcancando o 6rgdo gerenciador e 6rgao(s) participante(s).

4.7. O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nesta Ata de Registro de Precos sera
formalizado por despacho do 6rgéo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

4.8. O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:

4.8.1. por razdo de interesse publico; ou

4.8.2. apedido do fornecedor.

5. CONDICOES GERAIS

5.1. As condicBes gerais do fornecimento, tais como 0s prazos para entrega e recebimento do
objeto, as obrigac8es da Administracao e do fornecedor registrado, penalidades e demais condi¢des
do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.

5.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de precos,
inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual teor, que,
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.

Encanto-RN, 21/05/2021

Prefeitura Municipal de Encanto
Alberone Neri de Oliveira Lima
Prefeito
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DISMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA
CNPJ: 10.538.476/0001-34
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