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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 78/2020
Ref. - PREGAO ELETRONICO N° 23/2020 - CIOP
PROCESSO N° 35/2020-CIOP

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP, pessod
juridica de direito pUblico, inscrita no CNPJ do MF sob n° 18.960.233/0001-00,
com sede na Rua Coronel Albino, n° 550, do Municipio de Presidente
Prudente/SP, doravante designada CIOP, neste ato representado por seu
Diretor Executivo, Senhor Carlos Augusto Vreche, portador do RG n°
17.738.084-6 SSP/SP e CPF n° 069.222.398-30, resolve firmar o presente
ajuste para Registro de Precos, nos termos da Lei n° 8.666/93 e n°
10.520/02 e as demais normas legais aplicaveis, conforme documento
de credenciamento ou procuragdo insertos nos autos, e as demais
normas legais aplicaveis, bem como do edital de Pregdo nos autos do
processo em epigrafe, mediante as condigdes e clausulas a seguir
estabelecidas. A formalizag@o da presente Ata decorre da licitagdo em
referéncia, realizada pelo Consércio Intermunicipal do Oeste Paulista -
CIOP, nos termos do que permite o § 2° do art. 112 da Lei 8.666/93.
Vinculam-se a presente Ata, independentemente de suas franscrices
totais ou parciais, o ato convocatério com seus anexos e a proposta

vencedora da detentora da ata.

DETENTORA: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, possuidora do CNPJ n° 12.889.035/0001-02,
estabelecida na Rua Dr. JoGo Caruso n® 2.115, bairo Industrial, CEP: 99706-250, Cidade
Erechim/RS. Representante Legal: Sidnei Roberto Stievens, RG n° 10.894.368-34 SSP/RS e CPF
n°004.421.050-70, com cormeio eletrénico licitacao03@inovamed-rs.com.br /
expedicao@inovamed-rs.com.br e telefone de contato n°® (54) 2106 - 7930.

| - OBJETO

1.1. REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICOES FUTURAS DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS NA
RENAME (RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) PARA 18 (DEZOITO)
MUNICIPIOS CONSORCIADOS PELO PRAZO DE 06 (SEIS) MESES.

g EMBALAGEM | MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAQ UND, FORC, TOTAL VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(QUANT.) MODELO
ACICLOVIR 50 'l
03 MC/Gs%. | /| T TAGALGL  cx /o CIMED | / 43,960 RS 1,995 RS 26.453,70
CREME |
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0AD
(i o2-catapy | S FICUOES | oa-pLora mica | 05 FLOD! 06-1EPE 07-INDIANA o oraye
1.000 \- 200 400 100 | 4.000 60 L 0 300 L.
09-
11-PRES. 12~ 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
"'“"'s'o"’” 10-NARANDIBA | porrfcio | RANCHARIA FEI0 T, ANASTACIO EXPEDITO
300 200 2,000 | 500 0 |\ 200
17-TACIBA
1.500

300 07 [ . 200 !
| 1P

18-TEODORO '
SAMPAIO
2000
1
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St CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA
, EMBALAGEM | MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAQ UND. FORC, VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(QUANT.) MODELO TOTAL
ALBENDAZOL 400 L/
COMP CXC/100(100 PRATI ' /
11 MG | BLC/1CP) | DONADUZZI 146.100 RS 0,305 R$ 44.560,50
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
MACRATO 02-CAIABU DACUNHA | 04-FLORARICA| "0 o 06-1EPE 07-INDIANA Ridant e
2 £ v
80.000 . 500 |/ 3.000 500 1/ 20,0001/ 0 1 800/ 600/
09-
11-PRES. 12. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
MARTINOPOLI | 10-NARANDIBA | gprrfcio | RANCHARIA | FEyo 14ROSANA | ANASTACIO | EXPEDITO
1.000 |/ 200 L~ 2,000 500 2.000 | 2,500 | 1.000 [ - 500/
18-TEODORO
17-TACIBA | 7' hpai0 |
6000 / 25.000 /
~ | EMBALAGEM MARCA/
ITEM DESCRICAO | UND.FORC. QUANTIPADE | yALORUNITARIO | YALORTOTAL
{QUANT) MODELO
ALOPURINOL 30 CX C/ 500 (50 PRATL | ) (L
14 UMG q ——_— iy ol R | —— R$ 0,241 | RS 35.668,00 |
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA Z 2 08-JOAO
MACHADO 02-CAIABU | "nacungA |P4FLORARICA| “pruLISTA oo 47 Du—— RAMALHO
Vi 4 ) 7 P
1.000 6000 / 4000 U/ 2000 \ /| 200001/ 3.000 |/ 2000 o/ 6.000 |/
09-
11-PRES, 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-5ANTO
mm:o;'ou 10-NARANDIBA | corin | mancaria FENO 14-ROSANA ARASTACIO EXPEDITO
50.000 |/ 3.000 20.000 [/ 15.000 1/ 8.000 /] 0 L/ 0o v 3.000 |~
18-TEODORO
17-TACIBA pHoies
5000 V' 0 \/
EMBALAGEM MARCA/ '
DESCRICAQ | UND.FORC. QUANTIDADE | yALORUNITARIO | VALORTOTAL
[QUANT.) MODELO
AMIODARONA, | |/ CXC/500(50 | AMIORON ! |
15 CLORIDRATO 200”7  COMP Bl {,m c(p] GEOLAB || 657.500 R$0,551 | | RS 362.282,50
MG
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-JOA0
MACHADO 02-CAIABU DACUNHA |OFLORARICA| "o s 06-1EPR 07-INDIANA RAMALHO
150,000 6,000 ./ 2000 |/ 2000\ / | 200.000 |- 6,000 2000 10.000 | ~
09-
11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
"”“"';'é"o” 10-NARANDIBA |  epitACIo | RANCHARIA FEINO e il ANASTACIO EXPEDITO
40,000 . / 5.000 \/ 70.000 v 100,000 | / 12.000 1/ 20.000 12.000 © 3.000 L~
; 18-TEODORO
17-TACIBA e
10,000 | 2500 |/
EMBALAGEM | MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAQ UND, FORG, VALOR UNITARIO
(QUANT) MODELO TOTAL
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AMOXICILINA PO ‘- . !
19 P/SUS. ORAL |, FRASCO |/ aﬁiiocméso CIMED |/] 39950 | RS 4,115 RS 164.394,25
250MG/sML ~ | MOOML -
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0
MACHADO 02-CAIABU DACUNHA |O4FLORARICA | "poiniors 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
800 . | 600 | 400 50 . i 20,000 ! 0 L 300 o 500 -~
09-
11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
MARTINOPOLL | 10-NARANDIBA | gpiricio | RANCHARIA |  FEIG SHmE ANASTACIO | EXPEDITO
500 0 6.000 600 \/ 3.000 500 - 200 250 !
izracma | 16TEO0ON
250 6.000 |/
EMBALAGEM | MARCA/ QUANTIDADE
(QUANT) | MODELO TOTAL
T CXC/600(40B1|  PRATI . , /
23 ATENOLOL50MG"|  coMP C/15CP) DONADUZZ! 625000\ R$ 0,07 R$43.750,00
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
MACHADO D2-CAMBY | nycummn | MTIORARICA | o it i TA 06-1EPE O AL, RAMALHO
150,000 .~ 20,000 -~ 8,000 4 5.000 50.000 - 10.000 | 20,000 6.000
09-
11-PRES, 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mmlgopou 10-NARANDIBA | coivicio | RANCHARIA FENO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
0 / 0 ~ 40,000 |/ 120.000 60.000 90.000 | 8.000 8.000 L~
17 xacms - if - HERERANES
30,000 0o V'
EMBALAGEM MARCA/
ITEM DESCRICAQ | UND.FORC QUANTIPADE | VALORUNITARIO | VALORTOTAL
[QUANT.) MODELO
25 AZ!TS%?]MICINA 7 comp X c/3 CIMED | / 476.000 . R$1,199 ' | R$570.724,004
L v 000 |
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
ir1aySmas ozcaiasy | O5EIEUENS | oa-prora mica | PpEHIC 06-IEPE 07-INDIANA 5ot gl
200.000 | 2.000 - 12.000 4.000 ' 50.000 10,000 - 5.000 - 10,000 |
09-
11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
MARTI:OPOU 10-NARANDIBA | corit | o ANCHARIA Wii0 14-ROSANA i o EXPEDITO
15.000 6.000 50.000 30.000 15.000 8.000 15.000 4,000 ‘-
18-TEODORO
17-TACIBA 'SAMPAIO
15.000 25.000
EMBALAGEM MARCA/
MEM | DESCRIGAO | UND.FORG QUANTIDADE | yL0RUNITARIO | YALORTOTAL
(QUANT.) MODELO
CXC/ 750 (25 CAPOX | :
33 CAPTOPRIL ZSMG\\‘ / COMP BL (/:/30 C(P) GEOLAB ! 601.000 ‘u:’ RS 0.027 \ - R, 16227.00
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-JOAQ
ot anpg oz-caiaBy | "PECUS | o4-FLora Rica | PR 06-1EPE 07-INDIANA bt ;i
2.000 | 30.000 \ 12.000 2000 20.000 . 0 6.000 1.000
09-
11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
wmnsmrou 10-NARANDIBA | ppirfcio | RANCHARIA FEI6 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
.

3
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0/ 0o \/ 100000 “T 50000 ~" | 130.000 /] 170000 T 500007 [ 200000 ]
18-TEODORO
17-TACIBA SASPAI0
3.000 '_~ 5,000 L7
EMBALAGEM MARCA/
(QUANT.) MODELO
CARBONATO DE
Glias L CXC/500(50 | FIXA-CAL v '
COLECALCIFEROL % / L/ =
36 1250MG (500MG comp BL C/10CP) VITAMED 209.000 R$ 0,069 R$ 14.421,00
CALCIO) +
400U
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08040
MAGHADO 02-CAIABU DACUNHA | O4FLORARICA | Co o a 06-1EPE 07-INDIANA RAMALIO
1000 | [ 15000 2,000 - 10000 60,000 1} 0 ! 5.000 0
09T
11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
nmm;:orou 10-NARANDIBA | corsoe | RANCHARIA FENO 14-ROSANA ANASTACID EXPEDITO
2.000 - 6.000 | - 50.000 ' 50,000 « 0 | 0 . 0 500 |
. 18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAIQ
5000 2.500 L”
v EMBALAGEM MARCA/
ITEM DESCRICAO | UND,FORC, w VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
CIPROFLOXACINO - CX C/300 (20 PRATI /| | /
19 ULOXACING{ com BLC/15CP) | DONADUZZI 372.000 R$0,195 | / | RS72.540,00
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
S e 02-CAIABU DA CUNHA |P4-FLORARICA | T o 06-1EPR 07-INDIANA R o
100.000 (. 6.000 - 18.000 | . 5000 | 50.000 ~ 5.000 3,000 o 10,000 (-~
09- 11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
MARTINGPoLIs | 10-NARANDIBA | coricio | RANCHARIA FEIJO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
15000 (- 5.000 L 40,000 [} 40.000 20,000 - 13,000 ~ 10.000 2.000 (.
18-TEODORO
17-TACIBA SANFAN)
10.000 |, 20,000 1~
ITEM DESCRICAO | UND.FORC, VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
{QUANT.) MODELO TOTAL
s CXC/5s00cCp )
64 DIGOXINA 0,25MGY  comp SUL (25 BL PHARLAB 209.000 RS o,o7oV RS 14,630,000 '\
/20 CP) /
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0AD
o - 02-CAIABU paCuNHA |OFFLORARICA | “o0 i 06-1EPE 07-INDIANA RAMAT D
100.000 5000 0 3.000 5.000 : 1.000 . 3.000 | _ 1.000 -
09- § =
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
m‘n;«lﬂvou 10-NARANDIBA gPITACio | 12-RANCHARIA FENG 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
0 0 L/ 30,000 . 30,000 _- 5000 8.000 | 10,000 | 1,000
18-TEODORO
17-TACIBA oo i
2000 5.000 o g/
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e CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA
EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
DESCRIGAO | UND.FORG, : VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
(QUANT.) MODELO TOTAL
65 | CX C/ 500 (50 PRATI ,

DIPIRONA 500 MG{  COMP BLC/10CP) | DONADUZZ 1.119.000 RS 0,127 RS 142.1;3.000
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0AD
MACHADO 02-CAIABU | "1\ cunia | O4FLORARICA | "o oiisTA 06-IEPE i RAMALHO

50.000 20000 L} 18000 | 10,000 50.000 |~ 9.000 \ 0 20,000 |
09- v
11-PRES, 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
Mmtsnm'ou 10-NARANDIBA | pooiec | 12-RANCHARIA |~ poq 14-ROSANA e oin b i
35,000 5,000 500,000 100,000 L 100,000 + 20000 70.000 12.000 ¢
18-TEODORO
17-TACIBA 7
40,000 . 60.000
EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
DESCRICAQ UND. FORC. VALORUNITARIO | VALORTOTAL
(QUANT) MODELO AL
CX C/ 500 CP . ,
69 ENALAPRIL, || comp SUL (25 BL CiMED | / 397.000 RS 0,046 RS 18.262,000

MALEATO 20 MG v

/20 CP) - )
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
MACHADO 02-CAIABU | "y 0 cynya | O4-FLORARICA | 00 piiisTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO

1.000 | 20,000 | 8.000 | _ 0 50,000 | 5.000 | 0 1000 (-
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mn:érou 10-NARANDIBA | g | 12-RANCHARIA | * o s 14-ROSANA st e ciesirabing
0 0 | 100,000 30000 U] 80000 L_ 50.000 L 15.000 - 1,000 |
18-TEODORO =
17-TACIBA s
25.000 0 7
EMBALAGEM | MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAQ UND.FORC, VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(QUANT) MODELO ToTal
80 FLUMAZENIL 1350 | - '
oamomL L] AMP cXC/ 05 HIPOLABOR', v RS 5,850 RS m::.sm
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
MACHADO 02-CAIABU pACUNHA | OFLORARICA | "oy iors 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
100 20 400 . 100 100 0 0 0
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mn:drou 10-NARANDIBA | g0 | 12-RANCHARIA FEIO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
0 . 30 | 500 0 0 0 0 100
18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAIO
0 0o Vv
EMBALAGEM MARCA/
ITEM DESCRICAO | UND.FORC QUANTIDADE | yALORUNITARIO | VALORTOTAL
(QUANT) MODELO
FUROSEMIDA 10 ;
84 MG/ML - wea L/ 4550 -
soLucAo |/ |AMPOLA2ML | CX(C/100 SANTISA R§ 0,490 RS 2.229,500
INJETAVEL
5 ~
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
MACHADO 02-CAIABU | 1\ cuNHA | 94-FLORA RICA PAULISTA 06-IEPE 07-INDIANA RAMALHO
300 o 100 (- 400 100 100 [ 100 ' 300
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
umm;mpou 10-NARANDIBA EPITACIO | 12-RANCHARIA FENG 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
108~ 200 200 .- 50 200 300 . 0 100 '
18-TEODORO
17-TACIBA SANRAMS
1000 | 1.000
EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAQ UND,FORC, VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(QUANT) | MODELO ToTAL
94 HIDROCLOROTIA CX /500 (25 ) 529.000
ZIDA 25MG COMP BL C/20 CPR] CIMED \,_ RS 0,017 RS 8.993,000
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0AO
MACHADO 02-CAIABU DACUNHA | 4FLORA RICA PAULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
1.000 20,000 8,000 5.000 30.000 3.000 0 1.000
09-
11-PRES, 13-REGENTE 15.5ANTO 16-SANTO
mnm;aorou 10-NARANDIBA | oo ieio | 12-RANCHARIA FENO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
0 0 70.000 15.000 130,000 160.000 60,000 16,000
18-TEODORO
1TAGRA | . AN
0 10,000
EMBALAGEM | MARCA/ | quantipADE
ITEM DESCRICAO | UND,FORC, VALORUNITARIO | VALORTOTAL
(QUANT) MODELO ol
98 IBUPROFENO 600 CX C/500 (50 PRATI 711.000
MG COMF BLC/10CPR) | DONADUZZI . RS 0155 R$ 110.205,000
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-JOAO
MACHADO 02-CAIABU pAcUNHA |O+FLORARICA | T SO 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
2
300.000 - 12000 - 12,000 5000 C} 100,000 C 2.000 | 18.000 , 0 ;..
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mmsmrou 10-NARANDIBA | oo ioo | 12-RANCHARIA FENG 14-ROSANA ANASTACID EXPEDITO
20.000 - 6,000 |~ 100000 [~ 0 80,000 30.000 0 ! 6.000
18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAIO

L 20,000 0

EMBALAGEM | MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAD UND. FORC, VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
(QUANT) MODELQ TOTAL
ISOSSORBIDA, CX /100 (10
100 MONONITRATO /|  COMP BLIC/10 CP NZJ(?([:{SO ‘ 348.500! RS 0,109 RS 37.986,500
20MG REVES)
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0AD
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA 04-FLORA RICA PAULISTA 06-IEPE 07-INDIANA RAMALHO
200,000 2.000 ' 2000 0 60,000 | 7.000 | 1.000 6.000 !
09-
“|"11-PRES, 13.REGENTE 15-5ANTO 16-SANTOQ
mmsw.‘wou 10-NARANDIBA | o0l | 12-RANCHARIA 1200 14-ROSANA ANASTACIO i

/ ’
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2,000 1, 5.000 10000 ' 30000 7 | 1500 ] 0 7 [ 10000 L | 2.000 | |
18-TEODORO
17-TACIBA SANASS
10.000 - 0 §
EMBALAGEM MARCA/ ;
(QUANT.) MODELO
ISOSSORBIDA, | cXc/20 (2
101 MONONITRATO™|  COMP BLISTER C/10 DS | 4 89.500 v R$ 0259 | | RS 23.180,500!
40MG CP) Nikxio* .
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
ARG 02-CAIABU DACUNHA | P4-FLORARICA | "o o) 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
5.000 2000 \ / 2.000 = 0 60.000 - 5.000 0 0 -
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mrlgﬁrou 10-NARANDIBA | ooofero | 12-RANCHARIA FENO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
2.000 - 0 ) 10.000 0 1500 - 0 0 2.000
18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAIO _
0 0o L
EMBALAGEM MARCA/
ITEM DESCRICAO | UND.FORC, QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALORTOTAL
: LORATAMED
114 LORATADINA 10 CX C/ 360 (30 3 240.000 '_

MG COMP BLC/12 CPR) / CIMED |, RS 0,079 RS 18.960,000
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
MACHADO | OZCAABU | pycynpy |O#FLORARICA| “oruiisTa —" ST —" RAMALHO

50.000 | 15000 12.000'__ 5000 7 10.000 5.000 .~ 10.000 (- 7.000 =
09- '
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mmsmmu 10-NARANDIBA | coocoe | 12-RANCHARIA FEI0 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
5000 | - 1.000 - 60.000 _|~ 5000 \ - 25.000 7.000 L~ 7.000 - 5.000 |
18-TEODORO
. SAMPAIO
10.000, ~ 5.000 L,/T
EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAQ | LND.FORC VALORUNITARIO | VALORTOTAL
(QUANT) | MODELO oAb
116 LOSARTANA | J/ CX G/ 960 (32 pRATI | /| 00
/ 456.0 N \ b
poTAssicA somc|  COMP BLC/30CPR) | DONADUZZ R$ 0,081 R$ 36.936,000'
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
MACHADO 02-CAIABU pacunHa |OFFLORARICA | "o oiera 06-IEPE 07-INDIANA RAMALHO
2.000 30000 - 2.000 0 10.000 0 L 0 5000 L
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
m‘ﬂ;eorou 10-NARANDIBA | oo ioe | 12-RANCHARIA FEIO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
0 6.000 ' 200.000 0 | 200.000 0 0 1.000 1
=
. . | 18-TEODORO
17-TACIBA SAII!'A_'IO
0 ol /
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EMBALAGEM | MARCA/ QUANTIDADE
(QUANT MODELO oAk
METOCLOPRAMIDI| ./ )
120 A4MG/ML | FRASCO10ML |  CXC/96 MARIOL | 8.030 %~ RS 1,080 RS B8.672,400
SOLUCAO ORAL L o
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-)
SACEAND 02-CAIABU DACUNHA | OFFLORARICA | "ot ioma 06-IEPE 07-INDIANA RAMATD
g0 \/ 500 o 500 o 0 5.000 0 0 500
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mn:érou 10-NARANDIBA | oot | 12-RANCHARIA | " popg 14-ROSANA el o b
100 0 1.000 0 0 200 0 0
18-TEODORO
AT-RACRE SAMPAIO
0 150
EMBALAGEM MARCA/
(QUANT) MODELO
METRONIDAZOL ' |/ CX C/ 600 (30 PRATI \
124 E \ 253.500 \. L
aEatic COMP BLL/20CP) | DONADUZZK RS 0,110 RS 27.885,000
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-JOAD
tpspens 02-CAIABU DACUNHA | O4FLORARICA | “oiniory 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHD
100,000 6.000 ~ 6.000 1.000 | 50.000 - 2.000 |- 1000 -~ 5.000
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mum:érou 10-NARANDIBA | eoricrg | 12-RANCHARIA | epyq 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
1.000 0| 20.000 - 10.000 © 10,000 8.000 * 3,000 ¢ 500
18-TEODORO
17050 SAMPAIO
0 10,000
EMBALAGEM | MARCA/ QUANTIDADE
| (QuANT) | MODELO AL
MICONAZOL |- ,
327 ZOMGéGCREME BISNAGA 28G | €XC/50 HIPOLABOR' | 8.850 ./ RS 1700 ' - | RS 15.045,000
TOPICO
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-JOAO
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA 04-FLORARICA | 1411 vora 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
100 00 | 600 100 - 5000 0 S 0 0 -
09-
11-PRES, 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
Mnﬂgo»'ou 10-NARANDIBA | porriee | 12-RANCHARIA FE6 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
300 0 L 1000 1.000 = 600 . 0 - a 50
18-TEODORD
17-TACIBA b g
0 ol
i EMBALAGEM MARCA/
ImEM DESCRICAQ | LND.FORC, QUANTIDADE | yajop uNITARID | YALORTOTAL
(QUANT) MODELO
128 MICONAZOL |, |/ 1 CXC/50+50 ’ 13.350
20MG/G CREME /| BISNAGA 80G e HIPOLABOR RS 4,670 RS 62.344,500 .
8

/

/
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VAGINAL
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-JOAO
AR 02-CAIABU DA CUNHA | 0+-FLORARICA | "oy tora 06-1EPE 07-INDIANA RAMALSG
1.000 - 200 | 600 \ 100 ! 5.000 | 100 0 100 !
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mm'rl:dmu 10-NARANDIBA | poot | 12-RANCHARIA | ey g 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
100 — 0 - 1,000 1.000 300 350 300 100
18-TEODORO
17-TACIBA iy
600 2.500
EMBALAGEM MARCA/
[1EM DESCRICAQ | UND.FORC. %‘“ VALORUNITARIO | VALORTOTAL
(QUANT.) MODELO
129 MICONAZOL | /] ., — 3800 | / : 000
20MG/G LOGAQ | FRASCO 30ML | CXC/01 CIMED \, . RS 2300 .| RS 8740,
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA 04-FLORARICA | "5 0o iora 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
100/ 100 1V 0 ° 00 .| 2000 7 0 - 0 0 7
09- !
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mm:orou 10-NARANDIBA | pooiee | 12-RANCHARIA FENO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
200 ||~ 0 1000 ) 00 p - 0 - 0 100
18-TEODORO B
17-TACIBA SANSANT
0 /_. 0 [
| EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO | UND.FORC. TOTAL VALORUNITARIO | VALORTOTAL
(QUANT) MODELO
137 ONDANSETRONA CXC/10(1BL | BIENN/| 131300 L 080
amg /| COMF C/10CPR) | CELLERA“ B$ 4980 (S| RS 287548,
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
RACHADG 02-CAIABU pACUNHA | OFFLORARICA | "oty vora 06-1EPE 07-INDIANA RANALIND
100.000 % 1.000 ..~ 3.000 ( 4 1.000 “,. 20,000 ¢ 2.500 = 0 . 0 -
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mnu;nérou 10-NARANDIBA | coore u-mmm: FEIJO 14-ROSANA sy il EXPEDITO
4
1.000 1.200 1.000 ' 0 0 0 0 L 600 -
18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAID
0 ; 0!
EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO | UND.FORC. . TOTAL VALORUNITARIO | VALORTOTAL
mum.l MODELQ
PARACETAMOL CX C/ 500 (50 PRATI : 831.000"
140 000" ‘ ',
500 MG comp BL C/10 CPR) DONADUZZI RS 0,083 RS 68.973,0001
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA 04-FLORARICA | "0 00 iorn 06-1EPE 07-INDIANA
60,000 -« 15.000 - B8.000 ° 8.000 50.000 \ | 3.000 10.000 ‘--"
09- 10-NARANDIBA | 11-PRES. | 12-RANCHARIA | 13- 14-ROSANA 15-SANTO /.
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:*Y"‘-f'“'"
MARTINGPOLI EPITACIO FEI)O ANASTACIO EXPEDITO
g ¥
0 V 30.000 ¥ 400.000 « 100,000 V/ 30,000 . 20.000 \ 10.000 “ 7.000 {
18-TEODORO
17-TACIBA s o
25.000 50.000 L7
EMBALAGEM MARCA/
TEM DESCRICAO | UND.FORC. %?‘““ VALORUNITARIO | VALORTOTAL
(QUANT.) MODELO
l
PERMETRINA 10 \ v )
142 MG/G (1%)- |FRASCO60ML |  €XC/50 "E’:‘A“Tfm.;'/ 17.150 .~ RS 1439 7 | RS 24.678,850
LOGAO CAPILAR
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
Maciring 02-CAIABU DACUNHA | 4-FLORARICA | "Dt o 06-1EPE 07-INDIANA b o
5.000 100 300 100 ° 5.000 50 | 500 100 |
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
m:m;mrou 10-NARANDIBA | poioios | 12-RANCHARIA | " Lons 14-ROSANA Ko i o Bl
500 200 - 3.000 300 300 300 200 100
18-TEODORO
17-TACIBA e
600 500\ -
y EMBALAGEM MARCA/
ITEM DESCRICAO | UND.FORC, QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALORTOTAL
(QUANT.) MODELO
PROPAFENONA v
147 s CX C/300 (30 PRATI | / 160.500"
c:.omo:dzgmaoo COMP sCtonss | ponasiis RS 0,499 RS 80.089,500
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA - 08-JOAD
i 02-CAIABU DACUNHA | O+FLORARICA | °Do o e 06-1EPE 07-INDIANA o gt
1,000 2000 0 LA 5000 80.000 2500 0 Lr 5000 C-
09 ¥
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mnn:opou 10-NARANDIBA | porive | 12-RANCHARIA | 1+ EE0 14-ROSANA e oy b e dnsiidod
10.000 3.000 \/ 20000 | 10.000 1000 0 8.000 | _ 3.000 |
18-TEODORO
17-TACIBA Ao
10,000 0
EMBALAGEM MARCA/
ITEM DESCRICAQ | UND.FORC QUANTIARE | YALORUMITARIO | YVALORTOTAL
(QUANT.) MODELO
158 5'”":;2’2""4_,» COMP €X C/30 cimep |/ 84.100 RS 0,109 RS 9.166,900
01-ALVARES 03-EUCLIDES ! 05-FLORIDA 08-J0A0
At 02-CAIABU DA CUNHA | 9+-FLORARICA | O20 ol 06-1EPE 07-INDIANA o syl
1000 | 10,000+ 3.000 | 100 /| 10,000 , 0 7 0 - 0
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
MTI;{OPOLI 10-NARANDIBA EPITACIO 12-RANCHARIA FENO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
0 3.000 50,000 5.000 ¢ 0 0 0 2.000
18-TEODORO
17-TACIBA s ot
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I STo

EMBALAGEM MARCA/
ITEM DESCRICAO | UND,FoRC QUANTIDADE | yaLoRuNITARIO YALOR TOTAL
[QUANT.) MODELD
159 SULFAM!-TRJME‘}'; CXC/200 (20 PRATI | , 206,200 '

R 400/80MG COMP BLC/10CPR) | DONADUZ RS 0139 | Rs 28.661,800
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0AD
pobpricrrs 02-CAIABU DACUNHA | 94-FLORA Rica | O>-FLORID. 06-1EPE 07-INDIANA Tty oy

100000 £.000 | 6000 - 1.000 . 6,000 0 T 1000 2.000 |
09-

11-PRES. 13-REGENTE ; 15-SANTO 16-SANTO
unn:érou 10-NARANDIBA | oo | 12-RANCHARIA <y 14-ROSANA o e L
1000 3.000 50.000 | 10,000 10000 | 600 L 3.000 | 1.600 [

18-TEODORO

17-TACIBA SAMPAIO
Sy 2]
0 \ S 5.000 .

EMBALAGEM | MARca/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO UND, FORC, VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
(QUANT) MODELO ToTaL
- v €X €/500 (50 \’ 448.000' 9
TIAMINA 300 MG cOMP BLC/10cpr) | HIPOLABOR RS 0209 . | RS 93,632,000
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-)0A0
MACHADO 02-CAIABU DA cunNHa | 04-FLORA RICA PAULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
150,000 © 8.000 . 6.000 . 1000 ——F 50,000 5.000 10,000 10,000
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTOQ 16-SANTO
rwm:dmu 10-NARANDIBA EPITACIO | 12-RANCHARIA S 14-ROSANA Pre o gl EXPEDITO
20,000 6,000 100.000 . 10000 ~ | 20000 1 6.000 | 20.000 6.000
18-TEODORO
T
Horacea SAMPAID
10,000 10.000 ¢~

Ata de Registro de Preco com valor total de: RS 2.457.650,90 ( dois milhGes, quatrocentos e
cinquenta e sete mil, seiscentos e cinquenta reias e noventa centavos)

Il - FORMA, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

Municipal participante, apés a prévia autorizacdo requisitéria acompanhada da nota de
empenho respectiva ou instrumento equivalente.
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quantitativos para cada municipio prevista no Anexo |, sob pena da ocorréncia de
inexecugao contratual.

2.4. A confirmagdo do pedido serd repassada & Detentora pelos meios existentes de
comunicacdo de forma a abreviar o feito, tais como correio eletrénico.

2.5. O local de entrega dos produtos serd efetuado no almoxarifado do setor de sadde
pertencente aos municipios participantes. O endereco exato do almoxarifado, localizado
dentro do municipio, deverd ser confirmado pela prefeitura participante, cujo endereco e
telefone seguem abaixo:

a) Alvares Machado: Praca da Bandeira, S/N - Centro; Alvares
Machado/SP; CEP: 19160-000; Fone: (18) 3273-9300;

b) Caiabu: Rua Henrique Pedro Ferreira, n° 207, Caiabu/SP; CEP: 19530-
000; Fone: (18) 3285-1113;

c) Euclides da Cunha Paulista: Rua Anténio Silva, n° 1817, Euclides da Cunha
Pavlista/SP; CEP:19275-000, Fone: (18) 3283-1351;

d) Flora Rica: Av. Dr. Jodo Veloso, n° 274 - Centro, Flora Rica/SP; CEP:
17870-000, Fone: (18) 3866-1159;

e) Fidrida Paulista: Rua Carlotina Veronese Morandi, n°® 358 - Centro, Fiérida Paulista/SP;
CEP:17830-000, Fone: (18) 3581-9020;

f) lepé: Rua Minas Gerais, n° 274, Bairro: Centro, lepé/SP; CEP: 19640-000,
Fone:(18)3264-1311;

g) Indiana: Rva Capitdo Whitaker, n° 407, Bairro: Centro, Indiana/SP: CEP: 19560-
000, Fone: (18) 3995-1177;

h) JoGo Ramalho: Rua Benedito Soares Marcondes, n° 300 - Centro, Jodo
Ramalho/SP; CEP: 18277-490, Fone: (18) 3998-1107;

i) Martindépolis: Avenida Coronel Jodo Gomes Martins, n° 525 - Centro,
Martinépolis/SP; CEP: 19500-000, Fone: 3275-9500;

j] Narandiba: Avenida Marechal Rondon, n° 491 - Centro, Narandiba/SP;
CEP: 19220-000, Fone: (18) 3992-9090;

) Presidente Epitacio: Praga Almirante Tamandaré, n°® 16-19 - Centro, Presidente
Epitacio/SP; CEP: 19470-000, Fone: (18) 3281-9777;

m) Rancharia: Rua Marcilio Dias, n° 719 - Ceniro, Rancharia/SP; CEP:
19600-000, Fone: (18) 3265-9200;

n) Regente Feij6: Rua José Gomes, n° 558 - Vila Nova, Regente Feijé/SP; CEP:

19570-000, Fone: (18) 3279-8010; 9/
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o) Rosana: Avenida José Laurindo, 1540 - Centro, Rosana - SP, CEP: 19273-000,
Fone: (18) 3288-8200;

p) Santo Expedito: Av. BarGo do Rio Branco, n° 470 - Cenfro, Santo
Expedito/SP; CEP: 19190-000, Fone: (18) 3267-1121;

q) Taciba: Praga Padre Felix, n° 80 - Centro, Taciba/SP; CEP: 19590-000,
Fone:(18)3997-1247;

r) Teodoro Sampaio: Praga Anténio Evangelista da Silva, n® 1544 - Centro,
Teodoro Sampaio/SP; CEP: 19280-000, Fone: (18) 3282-4301.

2.5.1. Ocorrerd por conta da Detentora todas as despesas pertinentes, tais como
transporte, embalagens, descarga, seguro, fributos, encargos trabalhistas e previdenciarios.

2.5.2. As entregas deverdo ocorrer no prazo de até 15 (quinze) dias corridos contados
da transmissdo do pedido para a Detentora.

2.5.3. Eventuais pedidos de prorogagdo de prazo de entrega serGo analisados e
decididos pela Administragcdo Municipal.

2.6. Constatada irregularidade na entrega de produto, a Detentora se obriga em troca-
lo imediatamente, sob pena de sujeitar-se a aplicagdo das multas ou rescisGo do Registro de
Precos, nos termos legais.

2.7. A unidade recebedora da mercadoria rejeitard no todo ou em parte. o produto
que estiver em desacordo com o Edital. Se o produto ndo comresponder as exigéncias
mencionadas, serd recusado/devolvido, ficando a Detentora obrigada a substitui-lo no prazo
madximo de 05 (cinco) dias Uteis independentemente da aplicagdo das penalidades
cabiveis.

2.8. A Prefeitura Participamente é responsavel pelos pedidos e confrole de suas cotas
dos quantitativos referentes a cada item registrado, sendo que eventuais acréscimos legais
de quantitativos deverdo ser estabelecidos e firmados entre o Ente Parficipante a empresa
Detentora da Ata por meio de insfrumento habil.

Il - VIGENCIA DA ATA E REAJUSTAMENTO DOS PREGCOS

3.1. O prazo de vigéncia deste Registro de Pregos € de 06 (seis) meses. Os 06 (seis)
. m aqui referidos sGo conta arti data d in Ata de Registro de
Preco, sendo até 08 de maio de 2021.

3.2. Durante a vigéncia da Ata o prego registrado serd fixo e ireajustavel, salvo
excegoes legais.

3.3. Durante o prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos a Prefeitura ndo serd
obrigado a firmar as contratagdes que dela poderd advir, facultando-se a realizagdo de
licitagdo especifica para a aquisicdo pretendida, sendo assegurada ao beneficidrio do
registro preferéncia de fornecimento em igualdade de condigoes.

3.4. Eventuais solicitagoes de cancelamento ou realinhamento de precos deverdo ser
formalizadas e protocolizadas no CIOP, Orgdo Gerenciador, CIOP, seja pelo enderego fisico

da sede ou por correio eletronico: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br.
13 /
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3.4.1. As solicitagcdes redlizadas pelo fornecedor, para realinhamento e ou
cancelamento poderdo ser reiteradas, sob o mesmo fundamento, apds o prazo minimo de
60 (sessenta) dias, contados da data do despacho fundamentado do Orgdo Gerenciador,
nos casos de indeferimento de pedido.

3.42. As decisdes sobre pedidos do item anterior serGo disponibilizadas no sifio
eletrénico do CIOP, inseridos dentro do arquivo que se refere & presente licitagdo, no
caminho: publicagoes e em seguida: licitagdes. Serdo publicados seus extratos também no
Didrio Oficial Eletrénico do CIOP, em seu sitio eletrdnico www.ciop.sp.gov.br, obtendo
eficacia apés esta publicacdo.

3.4.3. As decisdes também poderdo ser enviadas por correio eletrénico da Detentora no
intuito de viabiliar o conhecimento, no entanto ndo exclui a eficdcia da publicagdo.

IV - PAGAMENTO

4.1. O pagamento relativo @ cada parcela serd efetuade no prazo de até 30 (trinta)
digs pela Prefeitura contratante, contados do termo de recebimento do recebimento
definitivo do produto.

4.1.1. A detentora da Ata devera realizar seu cadasiro de fornecedor junto a Prefeitura
Municipal participante.

4.2. O documento fiscal que apresentar incorregdes serd devolvido a Detentora e seu
vencimento ocorreréd no mesmo prazo contido do item acima, contado da data de
apresentacdo correta do documento fiscal.

4.3. O pagamento serd efetuado:

a) - mediante credito aberto em conta comrente em nome da detentora da ata, que
deverd indicar o nUmero de sua conta corente e agéncia correspondente;

b) - atraveés de boleto bancario, devendo nesse caso a nota estar acompanhada do
boleto bancdrio, ndo sendo admitida cobranga pela emissdo do boleto.,

4.4. O pagamento dos insumos adquiridos é de total responsabilidade das prefeituras
participantes, ndo existindo qualquer reponsabilidade do CIOP.

V - OBRIGACOES DA DETENTORA

S.1. Contratar com a Prefeitura, nas condigdes previstas no Edital do Preg&o
referenciado, e o prego registrado nesta Ata, os produtos objeto deste ajuste.

3.2. Respeitar as posturas, regulamentos e condigées impostas em lei Municipal, Estadual
e Federal, que incidirem sobre o objeto do presente certame.

5.3. Manter, durante toda vigéncia deste Registro de Pregos, em compatibilidade com
as obrigagdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagcdo e qualificacdo exigidas pela
licitacdo.

5.4. NGo subcontratar, transferir ou ceder as obrigagdes decorrentes do presente
Registro de Pregos, salvo motivo justificado e autorizagd@o expressa da Prefeitura.

5.5. Enfregar o produto, com as especificagdes e qualidade compativeis com a
proposta, no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar do recebimento do pedido
da parcela, acompanhado da Nota de Empenho prévio, sendo que eventuais pedidos de  *
prorrogagdo deverdo ser justificados e apresentados dentro do prazo de vencimento, para
serem submetidos G apreciagdo do Ente Participante. 9/

14 /j/
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VI - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
6.1. Fiscalizar o recebimento do produto.

6.2. Comunicar a Detentora, imediatamente, por escrito preferencialmente, quando
constatada qualquer iregularidade inerente ao objeto., prestando a essa todos os
esclarecimentos necessdrios e oportunos pertinentes ao constatado.

6.3. Manter no prazo, todos os compromissos financeiros assumidos com a Detentora.

VIl - DOTAGCAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrente desta Ata de registro de Pregos correrrGo por conta da
dotagdo orgamentdria - categoria Econémica: 3.3.90.30.00.00.00 - Fonte: 1 (recurso préprio -
Fonte 2 (estadual) - Fonte 5 (federal).

Vil - SANCOES

8.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
confrato, deixar de enfregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execu¢do do contrato, comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal,
ficard impedido de licitar e contratar o CIOP pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo
das multas previstas em edital e no contrato e das demais cominagdes legais.

8.2. A execugdo iregular do contrato, que ndo resulte prejuizo ao CIOP ou ao Municipio
Contratante poderé ser punida com Adverténcia.

8.3. As apuragdes acerca de inadimpléncia contratual serdo realizadas e aplicadas
pelo CIOP apés realizada a comunicacdo do evento, com envio do pedido de empenho.

8.4. A contratada poderd sofrer multa prevista na forma do item 8.5 a 8.8, nas hipboteses
de mora ou inexecuc¢do do contrato.

8.5. Caso a licitante declarada vencedora se recuse a receber/retirar a Nota de
Empenho ou Ordem de Compra ou apresentar documento de habilitagdo técnica, ser-he-a
aplicada a multa de até 10% (dez por cenfo) sobre o valor total adjudicado, exceto se a
causa for decomrente de caso fortuito ou motivo de forca maior, devidamente comprovada
€ acatada pela Administracdo.

8.6. Expirado o prazo proposto para a enfrega dos produtos, sem qgue a confratada o
cumpra, iniciar-se-a a aplicagdo da penalidade de multa, correspondente a 0,5 % (meio por
cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor inadimplide da Nota de Empenho ou
Ordem de Compra. exceto se a causa for decorrente de caso fortuito ou motivo de forga
maior, devidamente comprovada e acatada pela Administraco.

8.7. A multa por atraso prevista no item anterior serd aplicada até o limite de 20 % (vinte
por cento) do saldo empenhado inadimplido, o que ndo impede, a critério da
administracao, a aplicacao da sancdo a que se refere o item 8.1.

8.8. A inexecucdo parcial ou total do confrato poderd gerar multa de 20% (por cento)
sobre o valor ndo adimplido, sem Prejuizo do que concerne o item 8.1, exceto se a causa for
decorrente de caso fortuito ou motivo de forga maior, devidamente comprovada e acatada

pela Administracao. 9’
//// N /

Rua: Coronel Albino, n® 550 - Fone: (18) 3223-1116 - CEP: 19020-360 - Pres, Prude

F-mail* liritaranramnra@rinn <n anv hr — cite: www rinn sn sav hr



S CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

8.8.1. Situagdes de atrasos de fornecedores fabricantes da detentora da ata por motivo
inerente ao campo da dlea ordindria, serdo considerados riscos do empreendimento ndo
englobados pelas excludentes de caso fortuito ou forca maior.

8.9. O valor da multa serdo pagos aos cofres do CIOP,

8.10. O prazo para pagamento de multa serd de 30 (dez) dias corridos, a contar da
intimagao da infratora, apds decisGo apenadora.

8.10.1 O ndo pagamento da multa poderd implicar a cobranga judicial aos cofres do
CIOP.

8.11. Contra os atos de aplicagcdo das penalidades previstas neste titulo deverdo ser
respeitados os principios do contraditério € ampla defesa, abrindo-se prazo de de 05 (cinco)
dias Uteis para defesa e interposicGo de eventual recurso, a partir da intimagdo, que podera
Ser por carta com aviso de recebimento ou corejo eletrénico.

8.12. As decisGes e intimacdes serdo publicadas no Didrio Oficial do Estado no caso de
eémpresa apurada ndo seja localizada por carta com aviso de recebimento ou e-mail,
considerando-se a contagem de prazo para todos os efeitos no primeiro dia Util a partir da
publicagdo.

8.13. As decisdes sobre sangdes administrativas serdio publicadas no Didrio Oficial
Eletrénico do CIOP.

8.14. Serd considerado com endereco fisico vigente da empresa Detentora da Ata
aquele cadastrado no sitio eletrdnico da Receita Federa.

8.15. A aplicacdo de eventual san¢ao serd realizada pela Diretoria Executiva do ClOP,
apos relatério opinativo fundamentado da Chefia de Compras, Licitagdes e Contratos,
responsavel pela apurac@o.

8.16. Seré concedido prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interposicGo de eventual
recurso em face da deciséo proferida, que deverd ser enderecado ao Presidente do CIOP,
que proferird sua decisdo apés parecer juridico opinativo da Diretoria Juridica do orgdo.

IX - DIPOSICOES GERAIS

9.1. Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o Edital
do Pregdo Eletrénico n° 23/2020 com seus Anexos e a proposta da Detentora.

9.2. As solicitacées da Detentora da Ata relacionadas a execugao confratual (revisdes,
realinhamentos, troca de marca efc) serGo analisadas pelo Orgéo Gerenciador e suas
decisées publicadas no Didrio Oficial Eletrénico do CIOP.

9.3. Fica eleito o Foro de Presidente Prudente/SP, para dirimir quaisquer questoes
decorrentes da utilizacdo da presente Ataq. /

9.4. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as Leis n% 8.666/93 e 10.520/02.

9.5. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que,
lida e achada conforme, vai assinada pelas partes. \

Presidente Prudente, 09 de novembro de 2020 /
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