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ATA DE REGISTRO DE PRE(,.OS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 3432/2023

PREGAO ELETR6NICO NO. 0049/2023
EDITAL N' 01 13/2023
ATA DE REGISTRO DE PRE€.OS N'. O049/2024

Aos 16 dias do mds de fevereiro do ano dots mil e vinte e quatro na Sala de
Reuni6es do Dep(...lrt(.'tmento de Administra,,.do e Finan(,as da PREFEITURA MUNICIPAL DE

PARAIBUNA, pessoa jurfdica de direito pOblico interno, inscrita no CNPJ/MF N'’.
46.643.474/0001-52, Inscri c'do Estadual isenta, com sede nesta cid(Ide, na Rua Humait6,
20, Centro, neste ato devidamente representada pelo Prefeito Municipal, Sr. VICTOR DE

CASSIO MIRANDA, brasileiro, solteiro, Administrador de Empresas, portador da cedula
d, id,.ti,I.d, N'. 28.111.766-4 - SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob N'’. 251 .880.488-92,
residente na Avenida Dr. Lincoln Feliciano da Silva, 02 - Centro, nesta cidade de
Paraibun fI/SP e, de outro I(IdO, BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRLI, inscrita no

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ sob N'’. 31 .498.1 20/0001-94, com sede na
Av. Dec)linda Rosa, n.o 2000, CEP 14150-000, Serrana, S.P, doravante denominada

simplesmente DETENTORA, neste ato representada por ANGELA MARIA APARECIDA
puPIN DEL VECCHIOf representante legal, residente e domiciliado na Av. Deolinda Rosa,
n.a 2000, CEP 14150-000, Serrana, SP, portador da c6dula de identidade N'’. 8-491 .605-9 '

e inscrit<.') no (.-,PF/MF sob N'. 087.336.618.20, em conformidade corn o Processo

Administrativo N'’. 3432/2023, que se reger6 pela Lei Federal N'’- 1 0-520 de 17 de julho de
2002, bem como o Decreto Municipal N'’. 3717 de 20 de junho de 2021 e Decreto

Municipal N'’. 2540 de 08 de setembro de 2011, aplicando-se subsidiariamente, as
normas da Lei Federal N'’. 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e suas altera(;Oes posterlores

e Lei Federal Complementar N'’. 123/2006 e 147/2014 e Lei Municipal Complementar
N'. 0032 de 29 de junho de 2011, resolvem firmar o presente instrumento, objetivando
registrar os pre<'os discriminados na c16usula pnmeira desta Ata, em conformidade com
o ajustado a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

ATA DE REGISTRO DE PREe.o PARA FUTURA AQUISIQAO DE FRALDAS INFANTIL PARA

ABASTECIMENTO DO DEPARTAMENTO FARMACOL6GICO DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL

DE SA6DE DA ESTANCIA TURfSTICA DE PARAIBUN A.
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Item Descrigdo do material / servigo Marca E Quant. Unid.
Valor
poritem

Valor
Total por

item
Fralda descart6vel infantil tamanho RN:

Atender a crianc,-as com peso de at6 3,5Kg.
Absorc'do entre 10 a 12 horas. Composi<,do: 2
unidades de fita e16stica de fechamento
mecdnico tipo velcro para facilitar o
abre/fecha da fralda; aloe vera; poliacrilato
de s6dio para absorQao e reten CIao de Ifquido
(tipo flocgel); polpa de celulose para absor(,do

de Ifquidos; adesivos termop16sticos para uni60
de componentes; 6 fios de elastano nas pernas
e 2 fios nas barreiras para ajuste anat6mico;
nao tecido de polipropileno hidrofflico
perme6vel para passagem de fluidos; nao
tecido de polipropileno hidrof6bico
imperme6vel para bloqueio de flu[dos com
toque macio nao aparentando ser p16stico,

indicador de umidade, indica quando a fralda
deve ser trocada. O produto dever6 trazer
estampado na embalagem: data em que foi
embalado e identifica(,'ao de lote; dados do
fabricante; dados do t6cnico respons6vel com
nOmero de CRQ; dados de autoriza<'do

ANVISA; nOmero do SAC para reclarnaQ6es.
O produto dever6 ser dermatologicamente
testado em laborat6rio credenciado pela
ANVISA e em conformidade com a Portaria
1480/90. Validade do produto de 3 anos a partir
da fabricacao.
Fralda descart6vel infantil tamanho P: Atender
a crian(,'as com peso entre 3 a 5 kg. absor(,do:
entre 10 a 12 horas “composi(,do: 2 unidades
de fita de fechamento mecanico tipo velcro
para facilitar o abre/fecha da fralda; aloe
vera; poliacrilato de s6dio para absor(,'do e

reten(,'ao de liquido (tipo flocgel); polpa de
celulose para absor(,'do de liquido; adesivos
termop16sticos para uniao de componentes; 6

fios de elastano nas pernas e 2 fios na barreira
para ajuste anat6mico; nao tecido de
polipropileno hidrofilico perme6vel para
passagem de flufdos; nao tecido de
polipropileno hidrof6bico imperme6vel para
bloqueio de fluidos; e capacidade de
absor(Ido de liquido minima de 361g. o

produto dever6 trazer estampado na
embalagem: data em que foi embalado e
identificagao de lote; dados do fabricante;
dados do t6cnico respons6vel com numero de
crq; dados de autorizaq.do anvisa; nOmero do
sac para reclamaQ.6es. o produto dever6 ser
dermatoloaicamente testado em laborat6rio
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credenciado pela anvisa e em conformidade
com a portaria 1480/90. validade do produto
de 3 anos a partir da fabrica(,-do.

Apresentar ficha t6cnica junto com a proposta
(dentro do envelope) e amostra do vencedor
no ato da sessao para an61ise da comissdo de
apoio. (para nao ter muita discussdo a an61ise
pode ser feita depots da sessao, nao precisa
ser no ato
Fralda descart6vel infantil tamanho M. Peso
entre 4,0 a 9,0 kg. absorcfao: entre 10 a 12 horas
compost(,'do: 2 unidades de fita de
fechamento mecanico tipo velcro para
facilitar o abre/fecha da fralda; aloe vera;
poliacrilato de s6dio para absorc,do e
retenQ-do de liquido (tipo flocgel); polpa de
celulose para absor('do de liquido; adesivos
termop16sticos para uniao de componentes; 6

fios de elastano nas pernas e 2 fios na barreira
para ajuste anat6mico; nao tecido de
polipropileno hidrofilico perme6vel para
passagem de fluidos; nao tecido de
polipropileno hidrof6bico imperme6vel para
bloqueio de fluidos; e capacidade de
absorgao de liquido minima de 361g. o

produto dever6 trazer estampado na
embalagem: data em que foi embalado e
identifica<,'do de lote; dados do fabricante;
dados do t6cnico respons6vel com numero de
crq; dados de autoriza('do anvisa; nOmero do
sac para reclamaQ6es. o produto dever6 ser

dermatologicamente testado em laborat6rio
credenciado pela anvisa e em conformidade
com a portaria 1480/90. validade do produto
de 3 anos a partir da fabrica<,'do
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Apresentar ficha t6cnica junto com a proposta
(dentro do envelope) e amostra do vencedor
no ato da sessao para an61ise da comissao de
apoio. (para nao ter muita discussao a an61ise
pode ser feita depots da sessdo, nao precisa
ser no ate
Fralda descart6vel infantil tamanho G. peso:
entre 8 a 13 kg. absorQ'do: entre 10 a 12 horas
compost(,'ao: 2 unidades de fita de
fechamento mecanico tipo velcro para
facilitar o abre/fecha da fralda; aloe vera;
poliacrilato de s6dio para absor<,do e
retenQdo de liquido (tipo flocgel); pc)Ipa de
celulose para absorgdo de Ifquido; adesivos
termop16sticos para uniao de componentes; 6
fios de elastano nas pernas e 2 fios na barreira
lara ajuste anat6mico; nao tecido de
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polipropileno hidrofilico perme6vel para
passagem de flufdos; nao tecido de
polipropileno hidrof6bico imperme6vel para
btoqueio de fluidos; e capacidade de
absor(,do de liquido minima de 361g. o
produto dever6 frazer estampado na
embalagem: data em que foi embalado e
identifica<,'do de lote; dados do fabricante;
dados do t6cnico respons6vel com numero de
crq; dados de autoriza('do anvisa; nOmero do
sac para reclama(,des. o produto dever6 ser
dermatologicamente testado em laborat6rio
credenciado pela anvisa e em conforrnidade
com a portaria 1480/90. validade do produto
de 3 anos a partir da fabricag60.

Apresentar ficha t6cnica junto com a proposta
(dentro do envelope) e amostra do vencedor
no eto da sessao para an61ise da comlssdo de
apoio. (para nao ter muita discussdo a an61ise
pode ser feita depois da sessao, nao precisa
ser no ato
Fralda descart6vel infantil tamanho GG

tamanho: "xg" ou “eg’' peso: de 12 a 16kg
absor(fao: entre 10 a 12 horas composic,do: 2

unidades de fita de fechamento mecdnico
tipo velcro para facilitar o abre/fecha da
fralda; aloe vera; poliacrilato de s6dio para
absort,ao e reten(,'ao de liquido (tipo flocgel);
polpa de celulose para absor<'do de Ifquidos;
adesivos termop16sticos para uni(-lo de
componentes; 6 fios de elastano nas pernas e
2 fios na barreira para ajuste anat6rnico; nao
tecido de polipropileno hidrofilico perme6vel
para passagem de fluidos; nao tecido de
polipropileno hidrof6bico imperme6vel para
bloqueio de fluidos: e, capacidade de
absor(,do de liquido minima de 408g. o

produto dever6 trazer estampado na
embalagem: data em que foi embalado e
identificaQ,do de lote; dados do fabricante;
dados do t6cnico respons6vel com nOrnero de
crq; dados de autoriza(,-do anvisa; nOmero do
sac para reclama(,'6es. o produto dever6 ser
dermatologicamente testado em laborat6rio
credenciado pela anvisa e em conforrnidade
com a portaria 1480/90. validade do produto
de 3 anos a partir da fabricac,do. Apresentar
ficha t6cnica junto com a proposta (dentro do
envelope) e amostra do vencedor no ate da
sessao para an61ise da comissdo de apc>io.

(para nao ter muita discuss60 a an61ise pode
ser feita depois da sessao, nao precisa ser no
ato

5 GUTO
BABY

8.000 U n i d e R $ 0 p 6 6 5 B 2 : : / 0 0

m-FM mWh CEaE2260-OOO Tel: (12) 3974-2080 - Ramal 4

{pg[aj9pa;,sp.§gy.br / www.paraibuna.sp.gov.b
ata

y= if( p I ,.,,’ __..„.. . T I F .,.' ::};:; ’. . :q-:':: ’ -- -: ':':



PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA, dever6 efetuar a entrega do objeto, no
Almoxarifado Central do Departamento de SaOde da Prefeitura da Estc-rncia Turistica de
Paraibuna, Rua Major Soares, 157 Centro - Paraibuna - SP - Cep: 1 2.260 000 em hor6rio
comercial, das 07h00 ds 16h00 de segunda a sexta-feira;
PARAGRAFO SEGUNDO - O prazo de entrega sera de 10 (dez) dias Oteis, a partir do
recebimento da Nota de Empenho/Autoriza(,do de Compra.

o DE REGISTRO DE PREgOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Departamento de Administrac,do e Finan(,as atrav6s de sua
Seq,do de LicitaQ6es ser6 a unidade respons6vel pelos atos de controle e adrninistra(,,do
da Ata de Registro de Pre('os e respectivo Termo de Compromisso de Fornecimento
decorrentes desta licitac,'do e indicar6, sempre que solicitado pelas Departamentos
interessados (as), respeitada a ordem de registro e os quantitativos a serem adquiridos,
o fornecedor para o qual ser6 emitido o Pedido de Compra e consequente Nota de
Empenho.
PARAGRAFO SEGUNDO --„ Os Pedidos de Compra poderdo ser encaminhados por meio
eletr6nico (e-mail) ou retirados presencialmente mediante convoca<,'CIO ao fornecedor
detentor pela Prefeitura Municipal de Paraibuna devidamente formalizada contendo o
endereqo e o prazo m6ximo em que dever6 comparecer para retirar o respectivo
Pedido de Compra.
PARAGRAFO TERCEIRO - O fornecedor detentor convocado na forma da condi c,do
anterior que nao comparecer, nao retirar o pedido no prazo estipulado ou nao cumprir
as obrigaQ6es estabelecidas na Ata de Registro de Pre c,os e seu respectivo Termo de
(_,ompromisso de Fornecimento, estar6 sujeito ds san<,,6es previstas neste Edital e seus
ar)exos
PARAGRAFO QUARTO - Quando comprovada a hip6tese acima, a Prefeitura da
Estancia Turfstica de Paraibuna poder6 indicar o pr6ximo fornecedor ao qual ser6
destinado o Pedido de Compra, sem prejuizo da abertura de procedimento

administrativo para aplica<;do de sanQ6es.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Quanto ao fornecimento dos insumos hospitalares
especificados, a CONTRATADA se obriga a:



a) Entregar os insumos hospitalares nos prazos acima mencionados, tao logo seja
notificada do empenho;

b) Responsabilizar-se pela qualidade e proced6ncia dos insumos hospitalares, bem
como pela inviolabilidade de suas embalagens at6 a entrega dos mesmos
Almoxarifado do Departamento Municipal de saOde, garantindo que o seu transporte,
mesrno quando realizado por terceiros, se fac;a segundo as condi<,'6es estabelecidas
pelo fabricante, notadamente no que se refere ds temperaturas minimas e mdximas,
empilhamento e umidade;

c) Fornecer apenas produtos, insumos ou medicamentos que possuem registro na
Ag6ncia Nacional de Vigilancia Sanit6ria (ANVISA) e/ou Minist6rio da SaOde (MS);

d)Apresentar, quando da entrega dos produtos, toda a documenta(,CIO relativa
as condic,6es de armazenamento e transporte, desde a saida dos mesmos do
estabelecimento do fabricante;

e)Atender com presteza ds solicitag6es, bem como tomar as provid6ncias
necess6rias ao pronto atendimento das reclama<,'6es levadas a seu conhecimento

pela CONTRATANTE;
f) Submeter ao Contratante os insumos hospitalares fornecidos, d qual caber6 o

direito de recusa, caso nao estejam de acordo com o especificado neste Termo de
Refer6nc-,ia, sendo que a inobservancia destas condi<,,6es implicar6 em recusa formal,

estando sujeita ds penalidades previstas neste Termo de Refer6ncia e na legisla ciao
pertinente em vigor, sem que caiba qualquer tiPO de reclama(;do por parte da
inadimplente;

g) Entregar o produto com laudo t6cnico, cd)pia do empenho e com informaQc-lo
na Nota Fiscal de lote e validade;

h)Apresentar carta de compromisso, se responsabilizando pela troca do ltem,
caso o mesmo nao possua a validade exigida no TR:

i) Caso a Contratada nao tenha condig6es operacionais de fornecer os lnsumos

hospitalares conforme solicitado pelo 6rgao respons6vel do Contratante, dever6 arcar
com o referido fornecimento, sob suas expensas e mantendo o valor de sua proposta,
mesmo que tenha que subempreitar a outro estabelecirnento;

j) Cumprir as orientag6es do Gestor da Ata;

k) Responder por quaisquer danos causados diretamente ao Departamento de
SaOde ou a terceiros, decorrentes de sua culpa OU dolo na execut;do do contrato, nc-lo

excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagc-lo ou o acompanhamento
pelo 6rgdo interessado, nos termos do art. 70 da Lei no 8.666/3993-

hEESTPREFEITURhES>BRIISSE
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Receber os insumos hospitalares nos prazos e condi(,,6es
estabelecidas neste Termo de Refer6ncia e responsabilizar-se pela sua adequada
arrrlazer)agern.
PARAGRAFO SEGUNDO - Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade
dos insumos recebidos com as especificaQ6es constantes deste Termo de Refer6ncia,
para fins de aceitac,do e recebirnento dos rnesrnos.
PARAGRAFO TERCEIRO - Rejeitar, no todo ou em parte, os insumos que a Contratada

entregar fora das especificaQ6es deste Termo de Refer6ncia, da Proposta de Pre(,os e
do prazo de validade.
PARAGRAFO QUARTO - Se necess6rio, paralisar ou suspender a qualquer tempo a
entrega dos insumos de forma parcial ou total, mediante pagamento Onico e exclusivo
das entregas efetuadas.
PARAGRAFO QUINTO = Cornunicar d Contratada, por escrito, todas e quaisquer
ocorr6ncias relacionadas com o fornecimento contratado, bem como sobre
imperfei<,,6es. falhas ou irregularidades verificadas nos insurnos fornecidos, para que
seja substituido, reparado ou corrigido.
PARAGRAFO SEXTO - Efetuar os pagamentos d Contratada no valor correspondente as

parcelas de compras dos insumos efetivamente entregues, no prazo e forma
estabelecidos no Termo de Refer6ncia.
PARAGRAFO S6TIMO - O Contratante nao responded por quaisquer compromissos
assumidos peta Contratada com terceiros, ainda que vinculados d execu(,do da Ata,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorr6ncia de ato da
(_,ontratada, de seus empregados, prepostos, subordinados ou colaboradores.
PARAGRAFO OITAVO - Solicitar, a qualquer tempo, c6pia de todo e qualquer
documento que ateste a regularidade da Contratada.
PARAGRAFO NONO - Aplicar as san<,6es administrativas previstas neste Termo, na Ata e
na legislagdo vigente. Ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade ou
inadimp16ncia por parte da CONTRATADA, o , de imediato, comunicar por escrito ao
6rgdo de administra c:do do CONTRATANTE, que tomar6 as provid6ncias para que se
apliquerr\ as san(,,6es previstas na lei, no Edital , sob pena de responsabilidade solid6ria
pelos danos causados por sua omissdo, de conformidade com o art. 70 da lei nc)

8666193 .

CLAUSULA S6TIMA DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAQAO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ficar6 a cargo da servidora Priscila Ebram de Miranda a

fiscaliza('do e o acompanhamento da execu<'do de todas as fases e etapas das
entregas dos insumos.
PARAGRAFO SEGUNDO - Ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade ou

inadimp16ncia por parte da CONTRATADA, o fiscal respons6vel dever6. de irnediato,
94entro - Paraibuna - SP CEP 12260-000 Tel: (12) 3974-2080Rua Humaita
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comunicar por escrito ao 6rgdo de administra<'do do CONTRATANTE, que tomar6 as

provid6ncias para que se apliquem as sanQ6es previstas na lei, no Edital, sob pena de
responsabilidade solid6ria pelos danos causados por sua omissdo, de conformidade
com o art. 70 da lei n'’ 8666/93.
PARAGRAFO TERCEIRO - As decis6es e provid6ncias que ultrapassarem a compet6ncia
do representante deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo h6bil para
ado(,do das medidas convenientes.
PARAGRAFO QUARTO - O licitante vencedor dever6 indicar no atc da assinatura do
Termo de Compromisso de Fornecimento preposto, aceito pela Prefeitura da Estancia
Turistica de Paraibuna, para represent6-la sempre que for necess6rio.

L

Os recursos financeiros para pagamento do objeto da presente licitaQdo
correrdo por conta das dota(,'6es orgament6rias a seguir especificadas.

Fonte de Recurso: 01 Tesouro / 02 Transfer6ncias e Conv6nios Estaduais Vinculados

Fundo Municipal de Sa6de02.04.Ol

10.301 .0005.2017 - Manutengdo de Ag6es Desenv. Sustent. Sa6de
3.3.90.30 - Material de Consumo

CLAUSULA NaNA DOS PAGAMENTOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - Pagamento pelo item que compc-)e O objeto desta licita c,do
ocorrer6 ap6s empenho e consequente liquida<,'do da despesa, em at6 30 (trinta) dias
da aceita c'do da competente nota fiscal de entrega do objeto;
PARAGRAFO SEGUNDO - Pagamento ser6 efetuado mensalmente em at6 30 dias, da
entrega da nota fiscal assinada no verso pelo respons6vel;
PARAGRAFO TERCEIRO - Na ocorr6ncia da rejeic,do de nota fiscal, motivada por erro ou

incorreQ6es, o prazo estipulado no segundo par6grafo deste item passar6 a ser
contado a partir da data da sua reapresentagdo, desde que devidamente
regularizados;
PARAGRAFO QUARTO - Se o t6rmino do prazo para pagamento ocorrer em dia sem
expediente na Prefeitura, taI prazo estender-se-6 at6 o primeiro dia OHI subsequente.
PARAGRAFO QUINTO - No caso de inadimplemento da obriga<,do o valor da parcela
em atraso ser6 atualizado monetariamente pelo IPC - FIPE, incidente entre a data do
inadimplemento e o efetivo pagamento;

HOSPIFALARb8t
HDA:314981
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PARAGRAFO SEXTO - Para o fim de corre(;do monet6ria, ser6 considerada como data

do vencimento o primeiro dia Otil subsequente ao 30')(trig6simo) dia, contado da data
da apresenta c,do da Nota Fiscal ou de sua regularizac,do, na forma do Par6grafo
Terceiro
PARAGRAFO S6TIMO - Contratante se reserva no direito de nao efetuar o pagamento

se o objeto ofertado nao corresponde as especificaQ6es t6cnicas;
PARAGRAFO OITAVO - Em caso de irregularidades do objeto ou na documenta<,do
fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir das correspondentes
regularizaQ6es.
PARAGRAFO NONO - Os arquivos na extensdo “.xml'’ referente d Nota Fiscal Eletr6nica
deverdo ser encaminhados para o e-mail: nfe@paraibuna.sp.gov.br.

CLAUSULA D£CIMA - DO CONTROLE E DAS ALTERA96ES DE PREQOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - Durante a vig6ncia da Ata de Registro de Prec,os e seu
respectivo Termo de (_,ompromisso de Fornecimento, os pret,os registrados serdo fixos e
irreajust6veis, exceto nas hip6teses decorrentes e devidamente comprovadas das
situag6es previstas na alinea ''d” do inciso II do artigo 65 da Lei N'’. 8.666/1993 ou de
reducfao dos pre c'os praticados no mercado.
PARAGRAFO SEGUNDO - Mesmo comprovada d ocorr6ncia de situa c,do prevista na
alinea “d” do inciso II do artigo 65 da Lei N'’. 8.666/1993, a Administrac,c-lo, se julgar
conveniente, poder6 optar por cancelar a Ata de Registro de Pre c'os e seu respectivo
Termo de (-,ompromisso de Fornecimento e iniciar outro Processo Licitat6rio.
PARAGRAFO TERCEIRO - (-ornprovada a redu<,do dos pre(,os praticados no mercado
nas mesmas condic,,6es do registro e definido o novo pre(,o m6ximo a ser pago peta
Administra(,,do, o fornecedor detentor registrado sera convocado pela Prefeitura da
Est6ncia Turistica de Paraibuna para negocia<,do do valor constante na Ata de Registro

de Pre<;os e seu respectivo Termo de Compromisso de Fornecimento.

CANCELAMENTO DOPRIMEIRA

TOR DA ATA DE REGISTRO DE PRE(,'OS

REGISTRO DE PRE(,0 DO

PARAGRAFO PRIMEIRO - O fornecedor detentor ter6 seu registro de pre c,o cancelado
na Ata, por interm6dio de processo administrativo especffico, assegurado o
contradit6rio e a ampla defesa se:

1) o preq,o registrado se tornar, comprovadamente, inexequivel em fun<,do da
eleva('do dos pre(,os de mercado, dos insumos que compC)em o custo das
aquisiqr6es/contrataq,6es e se a comunica<,do ocorrer antes do pedido de
fornecimento;
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2) Nao aceitar reduzir o prego registrado, na hip6tese de este se tornar superior
aos praticados no mercado;

3) Perder qualquer condi(,'ao de habilita<;do t6cnica exigida no processo
licitat6rio;

4) Surgirem raz6es de interesse pOblico, devidamente motivadas e justificadas;
5) Nao cumprir as obrigaQ6es decorrentes da ata de registro de pre(,os:
6) Nao comparecer ou se recusar a retirar (quando convocado), no prazo

estabelecido, os Pedidos de Compra decorrentes da Ata de Registro de Pre c;os e seu
respectivo Termo de Compromisso de Fornecirnento;

7) Caracterizada qualquer hip6tese de inexecu(,do total ou parcial das
condi<,'6es estabelecidas na Ata de Registro de Pre(fos e seu respectivo Terrno de
Compromisso de Fornecimento ou nos Pedidos de Compra dela decorrentes.
PARAGRAFO SEGUNDO -' O cancelamento do registro dos pre(,os quando solicitado
pelo fornecedor detentor, deve ser formulado e devidamente protocolizado na Sec,do
de LicitaQ6es da Prefeitura da Estancia Turistica de Paraibuna situada no Pr6dio do
Pa(,o Municipal a Rua Humait6, 20 Centro – Estancia Turistica de Paraibuna/SP com no
minimo 30 (trinta) dias de anteced6ncia, assegurada ampla defesa, facultada d
Administra(,do Municipal a aplicac'do das sanQ6es cabiveis, nc-lo podendo haver
interrup(,'ao no cumprimento das obriga<,'6es assumidas at6 a conclusCro do
procedimento de cancelamento.
PARAGRAFO TERCEIRO - Em qualquer das hip6teses descritas na condi<,do anterior,
concluido o processo, a Prefeitura Municipal de Paraibuna informar6 ao fornecedor
detentor e aos demais fornecedores sobre a nova ordem de registro atrav6s de
Correspond6ncia com Aviso de Recebirnento.
PARAGRAFO QUARTO - No caso de ser inacessivel ou ignorado o enderec,o de qualquer
dos fornecedores registrados, a comunica(,do ser6 feita mediante publica(,do no Di6rio
Oficial do Estado de Sao Paulo, ou ainda pelo 6rgao de divulga<,do oficial do Municipio
e veiculos de comunica<,'do adicionais quando possivel.

PARAGRAFO QUINTO - A Ata de Registro de Pre<,os e seu respectivo Termo de
Compromisso de Fornecimento, decorrente desta licita<;do, serdo cancelados
automaticamente:

1 ) Por decurso do prazo de vig6ncia;
2) Quando nao restarem fornecedores registrados.
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PARAGRAFO PRIMEIRO n O prazo de validade dos itens na hora da entrega nao dever6
ser inferior a 12 (doze) meses.
PARAGRAFO SEGUNDO - Os itens deverao apresentar no ato da entrega: lote, data de
fabrica<'do e data de validade, sem rasuras ou emendas.



Consumidor quanto d oferta de reposi<,do dos materiais, ainda que cessada a sua
fabricac,do ou importa(,do.

O descumprimento total ou parcial das obriga(,,Oes assumidas caracterizar6 a
inadimp16ncia da detentora, sujeitando-a, a16m das sanQ6es previstas na legisla(,do
pertinente, d penalidade de multa calculada da seguinte forma:
I - Multa peta recusa da licitante em assinar o Termo de Compromisso de Fornecimento:

1 0% (dez por cento) sobre o valor total dos itens que Ihe foram adjudicados.
II - Multa por dia de atraso para o inicio da entrega dos produtos/execu<,do dos
serviq,os: 0,5% (meio por cento) por dia sobre o valor do Pedido de Compra, at6 o
md><imo de 15 (quinze) dias, ap6s o que sera considerada inexecugc-lo total.
Ill - Multa pelo descumprimento do Termo de Refer6ncia, ou das disposi(,'Oes contidas
no instrumento convocat6rio: 0,5% (meio por cento) sobre o valor total dos itens que Ihe

foram adjudicados.
IV - Multa pelo nao atendimento de eventuais exig6ncias formuladas por respons6vel
pelo recebimento dos produtos: 2% (dois por cento) sobre o total dos itens que Ihe foram
adjudicados .
v _. Multa por inexecu(fao total: 1 0% (dez por cento) sobre o seu valor total dos itens que
Ihe foram adjudicados.
VI _ As s<.-rnQ6es sao independentes. A aplica(,do de uma nao exclui a das outras.
VII - o praz<.-) para pagamento das multas sera de 05 (cinco) dias Oteis a contar da
intimaQ,so da empresa apenada. A crit6rio da Administrac,do e em sendo possfvel, o
valor devido sera descontado da importdncia que a mesma tenha a receber da

Prefeitura Municipal de Paraibuna.
PARAGRAFO PRIMEIRO - Nao havendo pagamento pela empresa, o valor ser6 inscrito
como divida ativa, sujeitando-se ao processo executivo.
PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento da multa acima mencionada nao obsta a
possibilidade de cancelamento da Ata de Registro de Pre c,os, sem prejuizo do disposto
no caput desta c16usula.
PARAGRAFO TERCEIRO - Na aplicaq'do das penalidades de que trata esta c16usula, ser6
observado o exer<_,icio do direito ao contradit6rio e d ampla defesa,
constitucionalmente assegurados.
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Fic-a eleito o foro da Comarca da Estancia Turistica de Paraibuna/SP, com
renOncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir as questc-)es

oriundas do Registro de Pre(,os estabelecido no presente Termo de Refer6ncia.fi.,~ /
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Estancia Turistica de Paraibuna, 16 de fevereiro de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIBUNA

Victor de Cassio Miranda

BELLA£EeJeito WM+:=mB3'„.:
PRO DU TOS ci§Wg:hEnan%d£TcdEoRTB?EiJABDIGiTh. :U=Vidwmnf8renda. OU=22655662000132. CN=BELLAMED
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T£ffAtB8::gODOL?IgfFIg$F’;VfffRESEIRLI
ANGELA MARIA APARECIDA PUPIN DEL VECCHIO

Detentora da Ata de Registro de Pre c,os

[ I@,£lULA-
PREFEITURA MUNICIPAL DEFARAIBUNA

Priscila Ebram de Miranda

Acompanhamento e Fiscaliza<,do

L mmnmm
lo@parajbung:.sp.goy.. br

- SP CEP 12260.000 Tel: (12) 3974-2080 - Ramal 4
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TERMO DE COMPROMISSO DE FORNECIMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 3432/2023
PREGAO ELETR6NICO N'. o049/2023
EDITAL N' 0113/2023
ATA DE REGISTRO DE PREe'OS N'. o049/2029

BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRLI, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa

Juridica CNPJ sob N'’. 31 .498.1 20/0001-94, com sede na Av. Deolinda Rosa, n.c) 2000, CEP

14150-000, Serrana, S.P, doravante denominada simplesmente DETENTORA, neste ato
representada por ANGELA MARIA APARECIDA PUPIN DEL VECCHIO, representante legal,
residente e domiciliado na Av. Deolinda Rosa, n.Q 2000, CEP 14150-000, Serrano, SP,

portador da c6dula de identidade N'’. 8.491.605-9, e inscrito no CPF/MF sob N'’.
087.336.6 1 8.20:

Firma o presente Termo de Compromisso de Fornecimento de todos os itens relativos d
Ata de Registro de Pre(,os N'’. 0049/2024. nas quantidades preestabelecidas, subrnetendo-se
ao cumprimento de todas as suas normas, diretrizes, c16usulas e itens nela estabelecidas,
garantindo ainda o principio da vincula c;do ao edital e regendo-se pela Lei Federal N'’. 10.520
de 17 de julho de 2002, bem como o Decreto Municipal N'’. 2.1 23 de 28 de fevereiro de 2007 e
Decreto Municipal N'’. 2540 de 08 de setembro de 2011, aplicando-se subsidiariarnente, as
normas da Lei Federal N'’. 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e suas altera(,6es posteriores e Lei
Federal Complementar N'’. 1 23/2006 e 1 47/2014 e Lei Municipal Complementar N'’. 0032 de 29
de junho de 201 1 .

Estancia Turistica de Paraibuna. 16 de fevereiro de 2024.
A8dn8do dlgiblment8 por 8ELLAMED PRODUTOS

BELLAM ED Ugsg:T!!Ejt:=D££l£::llOLragil. aLl=

p R c) I) LJ T c) s $F ;riin:=U:BjE; };Acg£ FIIM k
HOSPITALARES ;;:£UIF:O=::!:EI£IRB=mUOaDOIH

LTDA:314981200001 94R:1}3J.£:,T.KT2?q

BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRLI

ANGELA MARIA APARECIDA PUPIN DEL VECCHIO

Detentora da Ata de Registro de Prec,os
Representante Legal

RG: 8.49 1 .605-9
CPF: 087.336.6 1 8.20

ita. 20 Centro - Paraibuna - SP

ci 'paraibuna.sp
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CEP 12260-000 Tel: (12) 3974-2
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DECLARAgAO DE DOCUMENTOS A DISPOSl€'AO DO TRIBUNAL

DELCARAeAO DE DOCUMETOS A DISPOSIq'AO DO TCE/SP

CONTRATANTE:

CNPJ N0:

DETENTORA:

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAIBUNA

46.643.474/0001 -52
BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRLI

CNPJ Na: 31 .498.120/0001 -94

No 0049/2024ATA REGISTRO PREQO

PROCESSO ADMINISTRATIVO 2

DATA DA ASSINATURA: 16/02/2024

VIGENCIA:

OBJETO

15/02/2025
O
INFANTIL PARA ABASTECIMENTO DO DEPARTAMENTO FARMACOL6GICO

DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SA6DE DA ESTANCIA TURiSTICA DE

PARAIBUNA

RS:18.580,00 (dezoito mil e quinhentos e oitenta reais)VALOR

Declaramos, na qualidade de respons6veis pela entidade supra epigrafada, sob as

perlas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes d correspondente licita('do,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem d disposi c'do do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e serdo remetidos qu CIndo requisitados.

Est6ncia Turistica de Paraibuna, 16 de fevereiro de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIBUNA
Victor de Cassio Miranda

Prefeito Municipal
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BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRLI

ANGELA MARIA APARECIDA PUPIN DEL VECCHIO
Contratada
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