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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 210504/2021

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 o n° 08.355.760/0001-23,
neste ato representado por ALBERONE NERI DE OLIVEIRA LIMA, Prefeito, inscrito no CPF
sob o0 n.° 762.564.804-49, considerando o julgamento da licitagdo na modalidade de pregdo, 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 classificagcdo por ela(s) alcancada(s) e na(s)
quantidade(s) cotada(s), atendendo as condi¢Bes previstas no edital, sujeitando-se as partes as
normas constantes na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes, 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¢éo.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
2.1. O preco registrado, as especificagbes do objeto, a quantidade, fornecedor(es) e as demais
condicdes ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que seguem:

1385 - Hosp. Medical Com. Mat. Medico e Med. Hosp. LTDA (33.160.739/0001-10)

Item Material/Servigo Unid. Quantidade Valor Valor
medida unitario(R$) total(R$)
9 15408 - FITOMENADIONA, 10 MG/ ML, UND 1.000 1,56 1.560,00
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML
HYPOFARMA HYPOFARMA
11 10913 - EPINEFRINA, IMG/ML, SOLUCAO | UND 900 2,10 1.890,00

INJETAVEL - AMPOLA 1ML
HIPOLABOR HIPOLABOR

15 15412 - ACIDO ASCORBICO,100MG/ML, UND 1.000 0,81 810,00
INJ-AMPOLAS 5ML HYPOFARMA
HYPOFARMA

28 13777 - ESCOPOLAMINA UN 1.000 1,57 1.570,00

BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, 1ML FARMACE FARMACE
33 18582 - CEFALOTINA SODICA, 1G, UND 800 8,54 6.832,00
INJETAVEL (FRASCO - AMPOLA)
BLAU FARMA BLAU FARMA

36 18585 - AMINOFILINA, 24 MG/ML, UND 1.000 1,42 1.420,00
SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML
FARMACE FARMACE

38 10891 - AMPICILINA, 1 G, INJETAVEL UND 500 4,21 2.105,00
BLAU FARMA BLAU FARMA

Total

16.187,00

3. VALIDADE DA ATA

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 Administragdo, respeitado, contudo, o prazo
total de 12 (doze) meses (art. 12 do Decreto n° 7.892/13).

4. REVISAO E CANCELAMENTO

Rua Afonso Rodrigues, n2 48, Centro, Encanto - RN. CEP: 59.905-000 - CNP]J: 08.355.760/0001-23
Fone (84) 3354-0002/0003. E-mail: pmencanto@gmail.com
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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 negociac¢ées junto ao(s) fornecedor(es).

4.2. Quando o preco registrado tornar-se superior ao preco 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 néo aceitar reduzir seu preco ao valor praticado pelo mercado seré liberado
do compromisso assumido, sem aplicacéo de penalidade.

4.3.1. A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de
mercado observara a classificacao original.

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

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 negociagéo.

4.5, N&o havendo éxito nas negociac¢fes, o érgdo gerenciador devera proceder a revogacao desta
ata de registro de pre¢os, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratagdo 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
Administracédo, sem justificativa aceitavel;

4.6.3. nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hip6tese 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 6rgédo 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 érgéo gerenciador, assegurado o contraditrio 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 razao de interesse publico; ou

4.8.2. a pedido do fornecedor.

5. CONDICOES GERAIS

5.1. As condicBes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do
objeto, as obrigacBes da Administracdo 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

Hosp. Medical Com. Mat. Medico e Med. Hosp. LTDA
CNPJ: 33.160.739/0001-10

Rua Afonso Rodrigues, n? 48, Centro, Encanto - RN. CEP: 59.905-000 - CNPJ: 08.355.760/0001-23
Fone (84) 3354-0002/0003. E-mail: pmencanto@gmail.com
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