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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA
g

ATA DE REGISTRO DE PRECO

REGISTRO DE PRECOS N° 07/2010
PREGAO PRESENCIAL N° 023/10
PROCESSO SC/5.632/09

EDITAL N° 031/10

0 M 2010

Aos . , a PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA
BALNEARIA DE UBATUBA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 46.482.857/0001-96, situada na Av. Dona Maria Alves, n°.865, centro, nesta
cidade, doravante denominada simplesmente PREFEITURA, neste ato representada pelo
Exmo. Senhor Prefeito, EDUARDO DE SOUZA CESAR, brasileiro, casado, empresario,
portador da Cédula de Identidade RG 14.462.456/SSP-SP e inscrito no CPF/MF sob o n°
073.226.038-85, residente e domiciliado na Rua Sebastido Vendncio Moura, 135, Bairro
Jd. Ubatuba, Ubatuba-SP, nos termos das Leis Federais n° 10.520/02 e 8.666/93, Leis
Municipais n° 1677/97 e 2.912/07 e Decretos Municipais n°* 2777/97, 3362/00, 4595/06
e 4.682/07, em face da classificacio no PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS DE
MEDICAMENTOS, por deliberacdo do Senhor Pregoeiro no processo SC/5.632/09, RESOLVE
registrar os precos para a referida aquisicgdo, tendo sido ofertados pela empresa MED
CENTER COMERCIAL LTDA., com sede na Av. Sdo Francisco, 436, bairro Primavera,
Municipio de Pouso Alegre, MG, CEP 37.550-000, inscrita no CNPJ sob o n°
00.874.929/0001-40, inscricéo estadual n° 525949584.00-34 MG, denominada
DETENTORA, representada pela Sr.?2 MARCIA PEREIRA DANIEL NERY,
brasileira, casada, empresédria, residente e domiciliada na Rua Francisco
Ernesto Barbosa, 180, bairro Jod&o Paulo II, Municipio de Pouso Alegre, MG,
portadora da cédula de identidade RG n°® M-3.657.224-SSP-MG e inscrita
no CPF/MF sob o n°® 589.845.186-20, observadas as condicdes enunciadas nas
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 - O objeto da presente ATA é o registro de pregos para aquisicdo
parcelada de medicamentos, relacionados na cldusula 4.1.1, para atender a Secretaria
Municipal de Saude, em conformidade com as condicdes estabelecidas no edital do
pregdo n° 023/2010.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECO:

2.1 - A presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS,K terad validade de 01 (um) ano.

2.2 - Durante o prazo de validade desta ATA, a DETENTORA assume O
compromisso de atender, na integra, todas as requisicdes realizadas pela PREFEITURA,
respeitando o prazo estipulado na cléusula 5.1, bem como todas as condicdes de
habilitagcdo e qualificacdo exigidas na licitacéo, apresentando documentacio
revalidada, caso algum documento perca a validade.

2.3 - Nos termos do Artigo 15, § 4°, Lei Federal 8.666/93, durante o prazo
de validade desta ATA DE REGISTRO DE PREGOS, a PREFEITURA ndo estara obrigada a
adquirir exclusivamente da DETENTORA, podendo utilizar outros meios, desde que
permitidos em lei, sem que desse fato caiba recurso ou indenizacdo de qualquer
espécie, sendo assegurada a DETENTORA preferéncia em igualdade de condicées.

2.4 - Ocorrendo qualquer das hipbéteses previstas no Artigo 78, da Lei
Federal 8.666/93, ou, caso os precos registrados apresentem-se superiores aos
praticados no mercado, a presente ATA DE REGISTRO DE PREGOS poderad ser cancelada pela
PREFEITURA, garantindo a DETENTORA o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS:

3.1 - A despesa decorrente desta ATA DE REGISTRO DE PREGO correrd por
conta de recursos do orcamento corrente, nas seguintes classificacdes:
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01.11.02.3.3.90.30.09.10.301.0018.2001 - fonte de recurso 05;
01.11.02.3.3.90.30.09.10.302.0018.2001 - fonte de recurso 01.
CLAUSULA QUARTA - DO PRECO:

4.1 - Registra os precgos dos itens a seguir,

no Pregdo n°® 23/10:

4.1.1 - 1% Colocacédo:

de acordo com a classificacéao

ITEM | QTDE UNIDADE DISCRIMINACAO DO OBJETO MARCA VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
2 8 | FRASCO ACETATO DE PREDNISOLONA 1% COLIRIO 5 [UNIAO 13,20000 105, 60
ml - QUIMICA
3 250 | COMPRIMIDO | ACETAZOLAMIDA 250 MG - ACETAZOLAMIDA |CAZI 0,12500 31,25
COMPRIMIDO DE 250 MG
5 65 [ TUBO ACICLOVIR 5% 10 G CREME - ACICLOVIR | PRATI 0,69200 44,98
¢ CREME. DONADUZZI
6 200000 [ COMPRIMIDO [ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG - ACIDO | IMEC 0,00800 1.600,00
ACETILSALICILICO COMPRIMIDOS DE 100MG.
7 200 [ AMPOLA ACIDO ASCORBICO 500mg/5ml - HYPOFARM 0,50300 100, 60
8 3750 | COMPRIMIDO [ACIDO FOLICO 5 MG - ACIDO FOLICO|[TEUTO 0,01700 63,75
COMPRIMIDOS DE 5MG.
9 300 | COMPRIMIDO | ACIDO FOLINICO 15 MG - ACIDO FOLINICO | HIPOLABOR 0,41000 123,00
COMPRIMIDOS DE 15MG.
17 90 | COMPRIMIDO | ACIDOACETILSALICILICO ( AAS ) | EMS/IND.FA 0,16900 15,21
TAMPONADO - COMPRIMIDOS C/ 100MG. RM
18 45 | AMPOLA ADRENALINA 1IMG/ML 1 ML - ADRENALINA [HYPOLABOR 0,27000 12,15
1MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL E
APIROGENICA.
19 750 | FRASCO AGUA DESTILADA - 10 ml - AGUA|ISOFARMA 0,08300 62,25
DESTILADA, SOLUCAO INJETAVEL ESTERIL E
APIROGENICACONTENDO 10 ML.
20 650 | AMPOLA AGUA DESTILADA 5ml - ISOFARMA 0,08900 57,85
21 650 | COMPRIMIDO | ALBENDAZOL 400MG - ALBENDAZOL 400MG | PRATI 0,13800 89,70
COMPRIMIDO DONADUZZI
25 650 | COMPRIMIDO | ALOPURINOL 300 MG - PRATI 0,06000 39,00
DONADUZZI
26 150 | AMPOLA AMINOFILINA 240 MG/ 10 ML - |HYPOFARMA 0,37800 56,70
AMINOFILINA 24 MG /ML, SOLUCAO
INJETAVEL ESTERIL E APIROGENICAMPOLAS
DE APROXIMADAMENTE 10ML.
27 150 | AMPOLA AMIODARONA 50 MG/ML 3 ML - AMIODARONA [ HIPOLABOR 0,82000 123,00
50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL E
APIROGENICAAMPOLAS COM APROXIMADAMENTE
3ML.
33 250 | COMPRIMIDO | AMPICILINA 500 MG - AMPICILINA | PRATI 0,10100 25,25
COMPRIMIDOS DE500 MG. DONADUZZI
36 1850 | COMPRIMIDO | ANLODIPINO 5 MG - GEOLAB 0,01600 29,60
8 265 | AMPOLA ATROPINA, SULFATO 0, 25MG/ML 1M - | ISOFARMA 0,17500 46,38
ATROPINA, SULFATO SOLUCAO INJETAVEL,
ESTERIL E APIROGENICA CO0,25 MG/ML
39 25 [ FRASCO AZITROMICINA 600 MG SUSP. ORAL - [PRATI 2,53800 63,45
AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL, FRASO COM | DONADUZZI
600MG
40 450 | COMPRIMIDO | BACLOFENO 10mg - TEUTO 0,23200 104,40
43 150 | FRASCO BENZILPENICILINA BENZA 600.UI - | NOVA FARMA 0,74300 111,45
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000
UI , INJETAVEL, ESTERIL EAPIROGENICA ,
FRASCO-AMPOLA ACOMPANHA DILUENTE
44 450 | FRASCO BENZILPENICILINA BENZA.1.200.000U0I - |TEUTO 0,83500 375,75
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000
UI INJETAVEL, ESTERIL EAPIROGENICA
FRASCO-AMPOLA ACOMPANHA DILUENTE
45 300 | FRASCO BENZILPENICILINA PROC+POTA. 400 - | NOVA FARMA 0,56200 168, 60
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 UI +
BENZILPENICILINA PO-TASSICA 100.000
UI, INJETAVEL, ESTERIL E APIROGENICA.
FRASCOAMPOLA ACOMPANHA DILUENTE
53 75 | FRASCO BROMETO DE IPRATROPIO 0,25mg/ml GOTAS | PERATI 0,61500 46,13
20 ml - DONADUZZI
57 40 | FRASCO BROMOPRIDA 4 mg/ml - 20 ml - NEO 0,72300 28,92
QUIMICA
63 001 CATYXA CAPTOPRITI 28 MG = CAPTOPRTT MARTQOT 0.01200 9,60
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COMPRIMIDOS DE 25MG.CX c/ 500
COMPRIMIDOS
68 5| FRASCO CARBOXEMETILCELULOSE 5% COLIRIO - UN;AO 18,42000 92,10
QUIMICA
69 360 | COMPRIMIDO | CARVEDILOL 25 MG, COMPRIMIDO - EMS/GERMED 0,33100 119,16
74 200 | FRASCO CEFTAZIDIMA 1G = CEFTAZIDIMA 1G | NOVA FARMA 2,67200 534,40
INJETAVEL, ESTERL E
APIROGENICA.FRASCO/AMPOLA ACOMPANHA O
DILUENTE.
78 15| FRASCO CETOTIFENO 0,2 MG FRASCO - CETOTIFENO | HIPOLABOR 2,04000 30,60
0,2 MG/OL FRASCO C/ 100ML
82 150 | AMPOLA CIMETIDINA 300 MG/2ML 2 ml - HYPOFARMA 0,26000 39,00
8 24000 | COMPRIMIDO | CIPROFLOXACINA 500 MG - CIPROFLOXACINA | PRATI 0,07900 1.896,00
COMPRIMIDOS DE 500MG. DONADUZZI
90 30 | AMPOLA CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML - FARMACI 0,25000 7,50
91 100 | AMPOLA CLORETO DE SODIO 20% 10 ML - | ISOFARMA 0,12800 12,80
CLORETO DE SODIO 20 % ’ SOLUCAO
INJETAVEL, ESTERIL E APIROGEAMPOLAS
COM APROXIMADAMENTE 10ML.
92 300 | AMPOLA CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ml - ISOFARMA 0,10500 31,50
93 250 | FRASCO CLORETO DE SODIO+BENZALCO.30ML - | HIPOLABOR 0,33900 84,75
CLORETO DE BENZALCONIO O0,1MG/ML +
CLORETO DE SODIO 9MG/MLSOLUCAO NASAL.
FRASCO COM 30ML ACOMPANHADODE CONTA-
GOTAS.
98 6 | AMPOLA CLORIDRATO DE TIAMINA 100mg + | BUNKER 1,46200 8,77
PIRIDOXINA 100mg + CIANOCOBALAMINA
5.000 mcg - )
99 40000 | COMPRIMIDO | CLORPROPAMIDA 250 MG - CLORPROPAMIDA [ SANVAL 0,02600 1.040,00
COMPRIMIDOS DE 250 MG.
101 1250 | COMPRIMIDO [ COMPLEXO B - VITAMINA DO COMPLEXO B |BELFAR 0,03700 46,25
COMPRIMIDOS REVESTIDOS CONTENDO: TIA-
MINA MONONITRATO 5,0MG; RIBOFLAVINA
2,0MG; PIRIDOXINA 2, 0MG;NICOTINAMIDA
20,0MG; PANTOTENATO DE CALCIO 3,0MG.
102 300 | AMPOLA COMPLEXO B 2 ML - VITAMINA DO COMPLEXO | HYPOFARMA 0,48100 144,30
B, SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL E
APIROGENICA CONTENDO: TIAMINA
CLORIDRATO 10MG; RIBOFLAVINA
2,5MG; PIRIDOXINA 2,5MG; NICOTINAMIDA
30MG; D-PANTENOL 6MG.
103 75 | COMPRIMIDO | CUMARINA + TROXERRUTINA 15+90MG - CIFARMA 0,29800 22,35
104 25 | FRASCO DELTAMETRINA 0,2 mg/ml = 100 ml | SANTA 1,28700 32,18
(LOGCAO) - TEREZINHA
105 125 | COMPRIMIDO | DEXAMETASONA 0,5 MG - DEXAMETASONA |VITAPAN 0,02900 3,63
COMPRIMIDOS DE 0,5 MG.
109 25| FRASCO DEXAMETASONA ELIXIR 100ML - 0,5MG/5ML PRATI 0,91200 22,80
DONADUZZI
112 100 | AMPOLA DIAZEPAM 10 MG - UNIAO 0,35100 35, 10
QUIMICA
114 1500 | FRASCO DICLOFENACO 20MG/ML - 20 ML - GOTAS - CIMED 1,39900 2.098,50
118 160 | CAIXA DIGOXINA 0,25MG - DIGOXINA COMPRIMIDOS | VITAPAN 0,02900 4,64
DE 0,25 MG. CAIXA C/500 COMP.
119 1100 | COMPRIMIDO | DILTIAZEM 90 MG - GERMED- 0,36900 405,90
SIGMA
PHARMA
121 150 | AMPOLA DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 2 ML I.M. -]|UNIAO 0,87700 131,55
DIMENIDRINATO 50MG/ML + VITAMINA B6|QuimMIcAa
50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL E
APIROGENICA.
123 750 | FRASCO DIMETICONA 75MG/ML 10ML - DIMETICONA | MEDLEY 0,40000 300,00
75MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCOS COM 10
ML.
124 750 | COMPRIMIDO | DINITRATO DE ISOSSORBINA 10 MG - SANVAL 0,02300 15725
126 2500 | COMPRIMIDO | DIPIRONA 500MG - DIPIRONA COMPRIMIDOS | PRATI 0,03200 80,00
DE 500 MG. DONADUZZI
127 3000 | AMPOLA DIPIRONA 500MG/ML 2 ML - DIPIRONA |HYPOFARMA 0,22200 666,00
500MG/ML , SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL
E APIROGENICA. AMPOLAS COM 2ML.
129 75| AMPOLA DIPIRONA SODICA + PROMETAZINA + | LEGRAND 0,93600 70,20
ADIFENINA 750 MG+25 MG+25 MG (LISADOR)
AMPOLA 2 ML -
155 75 | FRASCO FENOTEROL 20ML = BROMIDRATO DE | PRATI 1,48500 1S3
FENOTEROL DONADUZZI
157 1250 | COMPRIMIDO | FINASTERIDA 5 MG - SANVAL 0,26900 336,25
158 125 | COMPRIMIDO | FLUCONAZOL 150mg - PRATI 0,13900 17,38
DONADUZZI
163 75 | AMPOLA FUROSEMIDA 2 ML - FUROSEMIDA 20 MG, | PHARLAB 0,22200 16,65
SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL E
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APIROGENICA. AMPOLAS COM 2ML.
165 90 [ COMPRIMIDO [ GABAPENTINA 300mg - LEGRAND 0,42500 38,25
167 200 | AMPOLA GENTAMICINA 80MG/2ML - 2 ml - NOVAFARMA 0,28500 57,00
170 100 | AMPOLA GLICOSE A 25% 10 ML - GLICOSE 250MG/ | FARMACE 0,13500 13,50
ML (25%),SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL E
APIROGENICA AMPOLAS COM 10ML.
172 800 | AMPOLA GLICOSE A 50% 10 ML - GLICOSE 500MG/ | FARMACE 0,12600 100,80
ML (50%), SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL E
APIROGENICA AMPOLAS COM 10ML.
179 20 | CAIXA HIDROCORTISONA 100 MG - HIDROCORTISONA | ARISTON 0,89500 17,90
100MG, INJETAVEL, ESTERIL E
APIROGENICO. FRASCO/AMPOLA ACOMPANHA O
DILUENTE.
180 75 | FRASCO HIDROCORTISONA 100 MG - HIDROCORTISONA | ARISTON 0,89500 6,13
100MG, INJETAVEL, ESTERIL E
APIROGENICO. FRASCO/AMPOLA ACOMPANHA O
DILUENTE.
181 75| FRASCO HIDROCORTISONA 500 MG - HIDROCORTISONA | UNIAO 1,86900 140,18
500MG, INJETAVEL, ESTERIL E|QuiMICcAa
APIROGENICO. FRASCO/AMPOLA ACOMPANHA O
DILUENTE.
182 500 | FRASCO HIDROXIDO DE ALUMINIO 150ML - NATULAB 0,92200 461,00
185 15000 | COMPRIMIDO | HIOSCINA 10 MG - HIOSCINA COMPRIMIDOS | BELFAR 0,13200 .980,00
DE 10 MG.
186 125 | FRASCO HIOSCINA 10 MG/ML 20 ML - HIOSCINA|PRATI 1,66900 208,63
10MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCOS CONTA- | DONADUZZI
GOTAS COM 20ML.
187 75 | AMPOLA HIOSCINA 20 MG/ML 1 ML - HIOSCINA 20 [ HIPOLABOR 0,47500 35, 63
MG/ML , SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL
APIROGENICA. COM 1ML.
188 150 | AMPOLA HIOSCINA+DIPIRONA 5 ML INJ. - | FARMACE 0,46800 70,20
HIOSCINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL E
APIROGENICA. AMPOLAS COM 5 ML.
200 125 | COMPRIMIDO | ITRACONAZOL 100 mg - PRATI 0,29900 37,38
DONADUZZI
205 20500 | COMPRIMIDO | LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG - TEUTO 0,21600 .428,00
206 75 | COMPRIMIDO | LEVOMEPROMAZINA 25 MG - | CRISTALIA 0,97500 73,13
LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO DE 25MG.
222 3750 | FRASCO MEBENDAZOL 2% - SOLUCAO ORAL - SOBRAL 0,37900 .421,25
232 600 | AMPOLA METOCLOPRAMIDA 2 ML - METOCLOPRAMIDA | ISOFARMA 0,17500 105,00
5MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL E
APIROGENAMPOLAS COM 2ML.
233 12 | CAIXA METOCLOPRAMIDA 4mg/ml SOLUGCAO ORAL - | MARIOL 14,78000 177,36
CAIXA C/ 50 FRASCOS
236 6250 | COMPRIMIDO | METRONIDAZOL 250 MG - METRONIDAZOL | PRATI 0,02300 143,75
COMPRIMIDOS DE 250 MG. DONADUZZI
237 250 | FRASCO METRONIDAZOL 4MG /ML 80 ML - | PRATI 0,87500 218,75
METRONIDAZOL 40MG/ML, SUSPENSAO ORAL DONADUZZI
FRASCOS COM 80ML. ACOMPANHADOS DE
DOSIFICADOR. )
242 65 | AMPOLA MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10MG - 1ML |[BIOLAB 1,36800 88,92
250 650 | COMPRIMIDO | NIMESULIDA 100 mg - VITAPAN 0,02600 16,90
251 50 | FRASCO NIMESULIDA SOL. ORAL - SANVAL 0,49100 24,55
252 4500 | COMPRIMIDO | NIMODIPINA 30 MG = NIMODIPINA | NEO 0,06800 306,00
COMPRIMIDOS DE 30MG. QUIMICA
256 125 | CARTELA NORETISTERONA (,35MG - NORETISTERONA | BIOLAB 5,32200 665,25
0,35MG. EMBALAGEM COM 35 COMPRIMIDOS. SANUS
258 1250 | COMPRIMIDO | NORFLOXACINO 400 MG - NORFLOXACINO | VITAPAN 0,09300 116,25
COMPRIMIDOS DE 400MG.
262 60 | FRASCO OXCARBAMAZEPINA 6% SUSPENSAO 100 ml - UNIAO 15,34000 920,40
QuiMICcA
265 4500 | BISNAGA OXIDO DE ZINCO+CALCIFEROL+RETINOL 25g|CIMED 1,08000 .860,00
270 1250 | CAPSULA PAROXETINA 20 MG - TEUTO 0,12400 155,00
274 125 | COMPRIMIDO | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG - | MARIOL 0,03500 4,38
PERMANGANATO DE POTASSIO COMPRIMIDOS
DE 100MG.
284 2500 | COMPRIMIDO [ POLIVITAMINICO E SAIS MINERAIS - MEGAPOLI 0,07500 187,50
286 2 FRASCO PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML - | PRATI 3,04000 76,00
PREDNISOLONA 3 MG/ML FRASCO COM 60ML + | DONADUZZI
PIPETA DOSADORA
294 25| FRASCO RANITIDINA SUSP. ORAL 120 ml - SANVAL 3,21700 80,43
303 125 | COMPRIMIDO | SECNIDAZOL 1G - PRATI 0,27800 34,75
DONADUZZI
309 1500 | COMPRIMIDO | SULFADIAZINA 500MG = SULFADIAZINA | SOBRAL 0,08200 123,00
COMPRIMIDOS DE 500 MG.
FRE;EgURA Secretaria Municipal de Administragéao
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FRASCO SULFAMETOXANOL+TRIMETOPRIMA 200+40mg [ TEUTO 0,96700 362,63
100ml -
323 375 | COMPRIMIDO | TIAMINA 300MG - UNIAO 0,17500 65, 63
QUIMICA
334 750 | COMPRIMIDO | VARFARINA SODICA 5 MG - TEUTO 0,08400 63,00
337 25 | AMPOLA VERAPAMIL 5mg / 2ml - CRISTALIA 1,93000 48,25
339 450 [ AMPOLA VITAMINA C 500MG - VITAMINA C (ACIDO|HYPOFARMA 0,50300 226,35
ASCORBICO) DE 500 MG.
4.1.2 - A DETENTORA se obriga a fornecer os itens, cujas classificacdes obtidas

foram as 2°° ou 3%° posigdes, nos termos da ATA DE SESSAO DO PREGAO n° 23/10, na
hipotese de impossibilidade de fornecimento por parte da 1° colocada, devendo
para tanto ser notificada por escrito pela PREFEITURA.

CLAUSULA QUINTA - DO FORNECIMENTO

5.1 - Em cada fornecimento, o prazo de entrega do produto requisitado
sera de até 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento da Autorizacdo de
Fornecimento (AF), emitida pela Geréncia de Compras da PREFEITURA, garantindo a
substituicdo imediata, sem qualquer énus & PREFEITURA, caso estejam em desacordo
com as especificac¢des ou apresente avarias.

5.2 - As entregas deverdo ocorrer na Secretaria Municipal de Saude,
situada na Av. Rio Grande do Sul, 710, Centro, Ubatuba.

5.3 - As AFs. serdo encaminhadas a DETENTORA por qualquer meio héabil,
inclusive fac-simile ou e-mail, com comprovacdo de recebimento e, conterdo as
especificacdes e guantitativos a serem observados pela DETENTORA para entrega.

5.4 - A DETENTORA é Unica e exclusiva responsavel pelo fornecimento do
objeto.

5.5 - Constatadas quaisquer irregularidades nos produtos, nas
especificacdes ou nas quantidades, deverdo ser sanadas pela DETENTORA no prazo
maximo de 02 (dois) dias uteis, contados do recebimento da notificacdo, mantidas
as condicdes contratadas.

5.6 - A PREFEITURA poderd rejeitar no todo ou em parte a entrega, sendo
verificada alguma divergéncia, determinando a substituicdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis.

5.7 - Os produtos deverdo ser fornecidos na forma de sua apresentacao
industrial ou comercial e, se for o caso, contendo prazo de validade e/ou
garantia, procedéncia e demais caracteristicas.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

6.1 - Os pagamentos serdo efetuados pela Secretaria Municipal de
Fazenda, através de «crédito em conta corrente previamente designada pela
DETENTORA, em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal/Fatura,
devidamente atestada pela Secretaria Municipal de'Saude, acompanhada da Nota de
Empenho da PREFEITURA, obedecendo a ordem cronolégica de pagamentos.

6.2 - Constatadas quaisquer irregularidades na Nota Fiscal/Fatura, sera
imediatamente solicitada & CONTRATADA Carta de Correcdo, ou ainda a pertinente
regularizacdo, devendo ser atendida em 24 (vinte e quatro) horas, podendo ser
recontado o prazo de pagamento no caso de desatendimento.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES:

7.1 - Sem prejuizo do disposto no artigo 86, da Lei Federal 8666/93 e
do art. 7°, da Lei Federal 10.520/02, havendo irreqularidades no fornecimento, a
presente ATA podera ser cancelada, com as penalidades de acordo com O seguinte
critério:

PREFEITURA N . o N -
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(meio por cento) do valor da AF, por dia de atraso, admitindo-se no maximo
10 (dez) dias de atraso, apbés o que ficarad caracterizada inexecucdo parcial
do objeto, conforme o caso, com multa em dobro no caso de reincidéncia;

b) pela inexecucdo parcial do objeto: multa equivalente a 10% (dez por cento)
do valor da AF;

¢) pela inexecucdo total do objeto: multa equivalente a 15% (quinze por cento)
do valor da AF;

d) qualquer outra infringéncia as clausulas ou condicdes previstas nesta ATA:
adverténcia escrita e multa correspondente a 0,5% (meio por cento) do valor
da AF.

7.2 - As multas que forem aplicadas poderdo ser descontadas dos
pagamentos a serem efetuados a DETENTORA, observado o contraditério e a ampla
defesa.

CLAUSULA OITAVA - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO:

8.1 - A presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS podera ser utilizada para
aquisicdo do respectivo objeto, somente para a Administracdo Direta do Municipio.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS:

9.1 - Integram esta ATA DE REGISTRO DE PRECOS o edital n° 31/10 e seus

anexos, a ata de sessdo do pregdo n° 23/10 e demais elementos do processo n°
SC/5.632/009.

9.2 - Os casos omissos serdo dirimidos com base na legislacao
mencionada no preadmbulo desta, pelos preceitos de direito publico e
supletivamente pelos principios da teoria geral dos contratos e disposicdes de
direito privado.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO:

10.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Ubatuba para dirimir quaisquer
questdes decorrentes da utilizacdo da presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS.
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