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ATA DE REGISTRO DE PRECOS SEI - SES.GAB/SES.DAF/SES.UCC/SES.UCC.ASU

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 098/2021
VALIDADE: 12 (doze) MESES

O Hospital Municipal Sio José, doravante denominada ORGAO PROMOTOR, nos termos da Lei n°
10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n® 7.892, de 23 de janeiro de 2013 e do Decreto Municipal n°
14.040, de 18 de dezembro de 2007, e das demais normas legais aplicaveis neste ato representado pelo Sr.
Jean Rodrigues da Silva, Diretor Presidente, e pelo Sr. Fabricio da Rosa, Diretor Executivo, em face das
propostas apresentadas e do resultado do julgamento do Pregdo Eletronico n° 050/2021, resolve
REGISTRAR OS PRECOS da empresa abaixo qualificada, para futura e eventual Aquisicio de Malhas
Compressivas para tratamento de sequelas em pacientes queimados atendidos no Hospital Sao
José, nas quantidades, termos e condigdes descritos no Edital e seus anexos, que passam a fazer parte
desta, e em conformidade com as disposi¢des a seguir:

Nome da empresa: Central Comércio de Produtos Hospitalares

CNPJ: 14.817.957/0001-30

Endereco: Rua Nossa Senhora da Rosa Mistica n° 51 sala 01 - Caldas da Imperatriz
Cidade: Santo Amaro da Imperatriz Estado: SC

CEP: 88140-000

Telefone: (48) 3245-2109/1356/2576

Email: central@centralhospitalar.com.br

Representante Legal: Edgar Deitos Filho CPF: 909.100.280-87

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - A presente ata tem por objeto o registro de pregos para fornecimento, quando requerido, dos
seguintes itens:

20575 - CENTRAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (14.817.957/0001-30)

Unid Valor Valor total
Item | Material/Servico . Marca | Quantidade | unitario
medida (R$)
(RS)
1 911204 - MALHA COMPRES- | PC Model | 18 510,00 9.180,00
MASCARA TOTAL + COLAR Forma

DINAMICO G

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS -
MASCARA TOTAL + COLAR
DINAMICO TAMANHO
GRANDE, RESPEITANDO-SE




AS MEDIDAS ORIGINARIAS
DOS RECEITUARIOS MEDICOS
QUE SERAO
PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

911203 - MALHA COMPRES-
MASCARA TOTAL + COLAR
DINAMICO M

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS -
MASCARA TOTAL + COLAR
DINAMICO TAMANHO MEDIO.
RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM 0
TRATAMENTO DO PACIENTE E
REGIAO DA QUEIMADURA,
CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

531,30

9.563,40

911202 - MALHA COMPRES-
MASCARA TOTAL + COLAR
DINAMICO P

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS -
MASCARA TOTAL + COLAR
DINAMICO TAMANHO
PEQUENO.

RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM 0
TRATAMENTO DO PACIENTE E
REGIAO DA QUEIMADURA,
CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

531,30

9.563,40

909336 - MALHA COMPRES-
MEIA CALCA C/PERNA CURTA
/LONGA M

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - MEIA
CALCA COM PERNA
CURTA/LONGA TAMANHO
MEDIO, RESPEITANDO-SE AS

PC

Model
Forma

18

220,00

3.960,00




MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

909337 - MALHA COMPRES-
MEIA CALCA C/PERNA
CURTA/LONGA G

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - MEIA
CALCA COM PERNA
CURTA/LONGA TAMANHO
GRANDE, RESPEITANDO-SE
AS MEDIDAS ORIGINARIAS
DOS RECEITUARIOS MEDICOS
QUE SERAO
PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

220,00

3.960,00

909335 - MALHA COMPRES-
MEIA  CALCA C/PERNA
CURTA/LONGA P

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - MEIA
CALCA COM PERNA
CURTA/LONGA TAMANHO
PEQUENO.

RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM 0
TRATAMENTO DO PACIENTE E
REGIAO DA QUEIMADURA,
CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

215,17

3.873,06

909342 - MALHA COMPRES-
MEIA CALCA C/PERNA LONGA
G

RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME

PC

Model
Forma

18

263,83

4.748,94




DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

909340 - MALHA COMPRES-
MEIA CALCA C/PERNA LONGA
M

RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

237,50

4.275,00

909339 - MALHA COMPRES-
MEIA CALCA C/PERNA LONGA
p

RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

225,40

4.057,20

10

909348 - MALHA COMPRES-
MEIA CALCA C/UMA PERNA
MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - MEIA
CALCA COM UMA PERNA
TAMANHO GRANDE,
RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

187,34

3.372,12

11

909345 - MALHA COMPRES-
MEIA CALCA C/UMA PERNA

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - MEIA
CALCA COM UMA PERNA
TAMANHO MEDIO,
RESPEITANDO-SEC AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO

PC

Model
Forma

18

173,00

3.114,00




DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

12

909343 - MALHA COMPRES-
MEIA CALCA C/UMA PERNA P
MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - MEIA
CALCA COM UMA PERNA
TAMANHO PEQUENO.
RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

166,57

2.998,26

13

911199 - MALHA COMPRES-
MEIA CALCA COMPLETA P
MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - MEIA
CALCA COMPLETA TAMANHO
PEQUENO.

RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

226,49

4.076,82

14

911200 - MALHA COMPRES-
MEIA CALCA COMPLETA
TAMANHO M

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - MEIA
CALCA COMPLETA TAMANHO
MEDIO, RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

239,16

4.304,88

15

911201 - MALHA COMPRES-
MEIA CALCA COMPLETA

PC

Model
Forma

18

239,97

4.319,46




TAMANHO GRANDE
MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - MEIA
CALCA COMPLETA TAMANHO
GRANDE, RESPEITANDO-SE
AS MEDIDAS ORIGINARIAS
DOS RECEITUARIOS MEDICOS
QUE SERAO
PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

16

911195 - MALHA COMPRES-
MEIO CANO OU CANO DE
PERNA E

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - MEIO
CANO OU CANO DE PERNA E
BRACO, RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

112,10

2.017,80

17

909330 - MALHA
COMPRESSIVA-LUVA C/DEDOS
ATE O PULSO

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS- LUVA
COM DEDOS ATE O PULSO,
RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

151,43

2.725,74

18

909329 - MALHA
COMPRESSIVA-LUVA C/DEDOS
ATE O OMBRO

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - LUVA
COM DEDOS ATE O OMBRO,
RESPEITANDO-SE AS

PC

Model
Forma

30

471,31

14.139,30




MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

19

911193 - MALHA
COMPRESSIVA-LUVA S/DEDOS
ATE O OMBRO

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - LUVA
SEM DEDOS ATE O OMBRO,
RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

30

175,00

5.250,00

20

911194 - MALHA
COMPRESSIVA-LUVA S/DEDOS
ATE O PULSO

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - LUVA
SEM DEDOS ATE O PULSO,
RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

30

93,10

2.793,00

21

909349 - MALHA
COMPRESSIVA-MEIA ATE A
VIRILHA OU JOELHO

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - MEIA
ATE A VIRILHA OU JOELHO,
RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME

PC

Model
Forma

18

150,10

2.701,80




DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

22

909331 - MALHA
COMPRESSIVA-MEIO  CANO
PERNA

RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

18

168,53

3.033,54

23

909334 - MALHA COMPRES-
TORAX COM MANGAS
TAMANHO GRANDE

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - TORAX
COM MANGAS TAMANHO
GRANDE, RESPEITANDO-SE
AS MEDIDAS ORIGINARIAS
DOS RECEITUARIOS MEDICOS
QUE SERAO
PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

30

329,67

9.890,10

24

909333 - MALHA COMPRES-
TORAX COM MANGAS
TAMANHO MEDIO

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - TORAX
COM MANGAS TAMANHO
MEDIO, RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM 0
TRATAMENTO DO PACIENTE E
REGIAO DA QUEIMADURA,
CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

30

304,00

9.120,00

25

909332 - MALHA COMPRES-
TORAX COM MANGAS
TAMANHO P

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - TORAX

PC

Model
Forma

30

288,67

8.660,10




COM MANGAS TAMANHO
PEQUENO.

RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM 0
TRATAMENTO DO PACIENTE E
REGIAO DA QUEIMADURA,
CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

26

911198 - MALHA COMPRES-
TORAX SEM MANGA
TAMANHO GRANDE

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - TORAX
SEM MANGAS TAMANHO
GRANDE, RESPEITANDO-SE
AS MEDIDAS ORIGINARIAS
DOS RECEITUARIOS MEDICOS
QUE SERAO
PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

30

271,70

8.151,00

27

911197 - MALHA COMPRES-
TORAX SEM MANGA
TAMANHO MEDIO

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - TORAX
SEM MANGAS TAMANHO
MEDIO, RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS
RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM O TAMANHO
DO PACIENTE E REGIAO DA
QUEIMADURA, CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

PC

Model
Forma

30

240,00

7.200,00

28

911196 - MALHA COMPRES-
TORAX SEM MANGAS
TAMANHO P

MALHA COMPRESSIVA PARA
TRATAMENTO DE SEQUELAS
DE QUEIMADURAS - TORAX
SEM MANGAS TAMANHO
PEQUENO.

RESPEITANDO-SE AS
MEDIDAS ORIGINARIAS DOS

PC

Model
Forma

30

175,00

5.250,00




RECEITUARIOS MEDICOS QUE
SERAO PERSONALIZADOS DE
ACORDO COM 0
TRATAMENTO DO PACIENTE E
REGIAO DA QUEIMADURA,
CONFORME
DEMANDA/NECESSIDADE DO
HOSPITAL.

Total (RS): 156.298,92

CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DOS PRECOS
2.1 - A presente Ata de Registro de Pregos tera validade de 12 (doze) meses, a partir da sua publicagao.

2.2 - Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, o Hospital Municipal Sao José nao
sera obrigado a adquirir o objeto referido na Clausula Primeira exclusivamente pelo Sistema de
Registro de Precos, facultando-se a realizacdo de licitacdo especifica para a aquisi¢do pretendida,
assegurada a preferéncia ao fornecedor registrado em igualdade de condi¢des, ou, cancelar a Ata na
ocorréncia de alguma das hipoteses legalmente previstas para tanto, garantidos a detentora, neste caso, o
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS E DA FORMA DE ENTREGA DO OBJETO

3.1 - A vigéncia do futuro contrato estara adstrita ao tempo necessario a entrega, ao pagamento do objeto
licitado e a vigéncia do crédito orcamentario, que sera estabelecida expressamente no termo contratual.

3.2 - O objeto devera ser entregue de forma parcelada, em até 07 (sete) dias uteis, apos cada solicitagdo.

3.2.1 - No caso de expedi¢ao de Autorizacdo de Fornecimento (AF), a forma de entrega serd Unica e
em até 07 (sete) dias tUteis, a partir da data da solicitagao.

3.3 - O local para entrega serd no CAME - Centro de Abastecimento de Material e Equipamentos do
Hospital Municipal Sao José, Travessa Sao José, s/n°, proximo a ACE - Bairro: Anita Garibaldi -
Joinville/SC Fone: (47) 3441-6666. A entrega dos produtos ocorrera de segunda-feira a sexta-feira, exceto
feriados e pontos facultativos, das 08h30 as 15h00.

3.4 - Para fins de contagem dos prazos previstos sera considerado como data de assinatura do contrato a
data da ultima assinatura (dia/més/ano) dos signatarios referenciados no preambulo do referido
instrumento.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES PARA CONTRATACAO

4.1 - A contratacdo do(s) proponente(s) vencedor(es) do presente Pregdo serd representada pela expedi¢ao
do Termo de Contrato/Autoriza¢do de Fornecimento (AF), da qual constard, no minimo, identificagdo da
licitagdo, especificagdes resumidas do produto licitado, quantitativo, preco unitario e total, fornecedor,
local e prazo para entrega dos produtos conforme solicitagdo do Hospital Municipal Sao José.

4.2 - Convocacio para assinatura do Contrato e/ou retirada da Autorizacio de Fornecimento (AF):

4.2.1 - Homologado o resultado da licitagdo, os vencedores serdo convocados para assinatura eletronica
do contrato, que devera ocorrer no prazo de até 05 (cinco)_dias viteis contados da sua disponibilizaciao
no Sistema Eletronico de Informacao (SEI).

4.2.2 - O(s) representante(s) legal(is) do(s) vencedor(s) receberd(ao) um e-mail no endereco cadastrado
informando a disponibiliza¢do do documento para assinatura eletronica, o qual indicara o /ink para acesso.

4.2.3 - E de responsabilidade exclusiva do usudrio a consulta acerca da disponibilizacio do documento
para assinatura no seu ambiente virtual.

4.3 - Se o vencedor ndo apresentar situagdo de habilitagdo regular ou, dentro do prazo de validade de sua
proposta, se recusar a assinar o Contrato, poderd ser convocado outro proponente. Neste caso, serd




observada a ordem de classificacdo, averiguada a aceitabilidade de sua oferta, procedendo a sua
habilitagdo e, sucessivamente, até a apuragcdo de um que atenda ao Edital que serd declarado o vencedor do
certame, podendo o Pregoeiro negociar diretamente com o proponente para que seja obtido melhor preco.

4.3.1 - Se o vencedor se recusar a assinar o Contrato no prazo estabelecido, apresentar justificativa por
escrito ndo aceita pela Administracdo ou deixar de fazé-lo, além de decair do direito, sujeitar-se-4 das
sancdes previstas neste instrumento.

4.4 - Ao assinar a Ata de Registro de Pregos, e eventualmente o termo contratual e/ou Autorizagdo de
Fornecimento (AF), o proponente vencedor obriga-se a fornecer os bens registrados, conforme
especificagdes e condicdes contidas na Ata de Registro de Pregos, no Edital e seus anexos, e também na
proposta apresentada.

4.5 - Para assinatura eletronica do Contrato o vencedor devera:

4.5.1 - Apresentar certidoes atualizadas de regularidade fiscal junto aos seguintes orgdos: Fazenda
Federal (conjunta com a contribuicido previdenciaria), Fazenda Estadual, Fazenda Municipal, do
domicilio ou sede do proponente e Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, em atendimento ao
art. 55, inciso XIII, da Lei n° 8.666/93 e a Certidao de Negativas Débitos Trabalhistas, conforme Lei n°
12.440, de 07 de julho de 2011.

4.5.2 - Caso a assinatura do termo contratual seja realizada por um procurador designado pelo proponente,
deveréd ser apresentada a procuracao publica ou particular, com poderes especificos para representar o
interessado.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1 - O pagamento sera efetivado de acordo com a(s) proposta(s) de precos apresentada(s) pelo(s)
vencedor(s) da licitacdo, observado o que consta neste Edital e seus Anexos, inclusive quanto a forma e
condi¢des de pagamento.

5.1.1 - O Hospital Municipal Sao José responsabilizar-se-a pelo pagamento resultantes de modificagdes
contratuais sempre que devidamente autorizados pela Secretaria Gestora do Contrato, observados os
limites do art. 65, § 1°, da Lei n® 8.666/93.

5.2 - O pagamento sera efetivado mediante apresentacdo da nota fiscal/fatura que devera ser emitida em
nome do Hospital Municipal Sao José, da qual devera constar o nimero desta licitacdo, empenho e das
negativas fiscais regularizadas (Federal (conjunta com a contribuicdo previdenciaria), Estadual, Municipal,
FGTS e a Certidao de Negativa de Débitos Trabalhistas), conforme Lei n® 12.440, de 07 de julho de 2011.

5.3 - As retengdes tributarias serdo aplicadas de acordo com as legislacdes federais, estaduais e municipais
vigentes.

5.4 - O pagamento da Nota Fiscal sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o aceite da medi¢ao/produto,
de acordo com o Processo SEI de Gestao-Certificagao de Documento Fiscal.

5.5 - Em caso de atraso dos pagamentos por culpa exclusiva da Administragdo, sera aplicado como indice
de atualizacao monetaria o IPCA — Indice de Pregos ao Consumidor Amplo.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

6.1 - A entrega do objeto so estard caracterizada mediante emissao de Autorizagao de Fornecimento/AF e
Termo de Contrato dos itens contratados.

6.2 - O fornecedor ficara obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia desta Ata,
mesmo que a entrega deles decorrente estiver prevista para data posterior a do seu vencimento.

6.3 - Os produtos deverdo ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES

7.1 - As sangoes e penalidades que poderdo ser aplicadas ao PROPONENTE/CONTRATADO sao as
previstas na Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei Municipal n° 4.832, de 22 de setembro



de 2003 e alteragdes posteriores, neste Pregao e no Contrato.

7.2 - Penalidades que poderdo ser cominadas a0 PROPONENTE/CONTRATADO, garantida a prévia
defesa no prazo de 05 (cinco) dias uteis:

I - Multa, que sera deduzida dos respectivos créditos, ou cobrados administrativamente ou judicialmente,
nos casos:

a) Nos casos de desisténcia de proposta ou deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida
para o certame, ndo celebrar contrato, correspondente ao valor total da proposta de:

a.1) 15% (quinze por cento) para os itens com valores de até R$ 10.000,00;
a.2) 10% (dez por cento) para os itens com valores de R$ 10.000,01 a 50.000,00;
a.3) 5% (cinco por cento) para os itens com valores acima de RS 50.000,01.

b) 0,2% (zero virgula dois por cento) do valor da proposta por dia que exceder ao prazo para entrega do
objeto, até o limite de 15% (quinze por cento);

¢) Nos casos de inexecucdo contratual total, por parte do proponente vencedor, sem prejuizo da apuragdo e
reparagdo do dano que a exceder, correspondente ao valor total da proposta de:

c.1) 15% (quinze por cento) para os itens com valores de até R$ 10.000,00;
¢.2) 10% (dez por cento) para os itens com valores de R$ 10.000,01 a 50.000,00;
¢.3) 5% (cinco por cento) para os itens com valores acima de R$ 50.000,01.

d) De até 10% (dez por cento) em caso de inexecugdo parcial sobre o valor total do contrato, sem prejuizo
da apuracao e reparagao do dano que a exceder.

II - Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Joinville, Administragdo Direta e Indireta,
nas hipoteses abaixo e o descredenciamento do Cadastro de Fornecedor do Municipio de Joinville ou do
SICAF pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, de
acordo com o art. 7°, da Lei Federal n® 10.520/2002, ¢ art. 49, do Decreto Federal n° 10.024/2019:

a) recusar-se a retirar a Autorizacdo de Fornecimento (AF) ou assinar o contrato ou assinar ata de registro
de precos, quando convocado dentro do prazo de validade da proposta;

b) deixar de apresentar os documentos discriminados no Edital, tendo declarado que cumpria os requisitos
de habilitagao;

¢) apresentar documentagdo falsa para participar no certame, conforme registrado em ata, ou demonstrado
em procedimento administrativo, mesmo que posterior ao encerramento do certame;

d) retardar a execugdo do certame por conduta reprovavel do proponente, registrada em ata;
€) causar o atraso na execuc¢ao do objeto;

f) ndo manter a proposta;

g) desistir de lance realizado na fase de competicao;

h) comportar-se de modo inidoneo durante a realizagdo do certame, registrado em ata;

1) cometer fraude fiscal demonstrada durante ou apo6s a realizagdo do certame;

j) fraudar a execucao do contrato;

k) falhar na execug¢do do contrato;

1) declarar informagdes falsas;

m) descumprir as obrigacdes decorrentes do contrato.

7.3 - As multas deverdo ser pagas junto a Tesouraria da Secretaria de Fazenda do Municipio até o dia de
pagamento que 0 PROPONENTE/CONTRATADO tiver direito ou poderdo ser cobradas judicialmente
apos 30 (trinta) dias da notificagao.

7.4 - Nas penalidades previstas neste edital, a Administra¢ao considerard, motivadamente, a gravidade da
falta, seus efeitos, bem como os antecedentes do PROPONENTE/CONTRATADO, graduando-as e



podendo deixar de aplica-las, se admitidas as justificativas do PROPONENTE/CONTRATADO, nos
termos do que dispde o art. 7° da Lei n°® 10.520/2002.

7.5 - As penalidades aplicadas serdo registradas no cadastro do PROPONENTE/CONTRATADO.

7.6 - Nenhum pagamento serd realizado ao PROPONENTE/CONTRATADO enquanto pendente de
liquidacao qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO DA ATA

8.1 - O prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redu¢do daqueles praticados no
mercado, ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bem registrados, cabendo ao Orgao Gerenciador da
Ata promover as necessarias negociagdes junto aos fornecedores.

8.2 - Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao preco
praticado no mercado o Orgdo Gerenciador devera:

a) convocar o fornecedor visando a negociagdo para reducdo de pregos e sua adequagdo ao praticado pelo
mercado;

b) frustrada a negociacdo, o fornecedor serd liberado do compromisso assumido;
c¢) convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociagao.

8.3 - Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor, mediante
requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir o compromisso, o Orgao Gerenciador podera:

a) liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicacdao da penalidade, confirmando a veracidade
dos motivos e comprovantes apresentados, se a comunicagao ocorrer antes do pedido de fornecimento;

b) convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociagao.

8.4 - A alteracdo da Ata de Registro de Precos dependerd em qualquer caso da comprovagao das condi¢des
de habilitacdo atualizadas do fornecedor convocado.

8.5 - Nio havendo éxito nas negociagdes, o Orgio Gerenciador devera proceder a revogacio da Ata de
Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da contratagdo mais vantajosa.

CLAUSULA NONA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
9.1 - O fornecedor tera seu registro cancelado quando:
a) descumprir as condicdes da Ata de Registro de Precos;

b) ndo retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela
Administragdo, sem justificativa aceitavel;

c¢) ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese de este se tornar superior aqueles praticados no
mercado;

d) presentes razdes de interesse publico.

9.2 - O cancelamento de registro, nas hipoteses acima previstas, assegurados o contraditorio e ampla
defesa, serd formalizado por despacho da autoridade competente do Orgdo Gerenciador.

9.3 - O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu Registro de Pre¢o na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfeita execucdo contratual, decorrentes de caso fortuito ou de
for¢ca maior devidamente comprovados.

9.4 - A comunicagdo do cancelamento do prego registrado, nos casos previstos nesta clausula, serd feita
mediante publicagdo em imprensa oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA - DA AUTORIZACAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DAS ORDENS
DE COMPRA



10.1 - As aquisi¢Oes do objeto da presente Ata de Registro de Precos serdao autorizadas, caso a caso, pelo
Orgdo Gerenciador/Unidade de Compras, Contratos e Convénios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 - As questdes decorrentes da utilizacdo da presente ata, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justi¢a Estadual, no Foro da Cidade de Joinville -
SC, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no art. 102,
inciso I, alinea “d”, da Constituicao Federal.
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