Prefeitura Municipal de Pien

Estado do Parana

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 189/2020
PREGAO ELETRONICO N° 070/2020

Aos trinta e um dias do més de julho do ano de dois mil e vinte autorizado pelo Pregdo Eletrbénico
n° 070/2020, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de acordo com o disposto
nas Leis Federais n° 8.666/1993 com suas alteragcbes e n° 10.520/2002, Decreto Federal
10.024/2019, arts. 42 a 49 da Lei Complementar 123/2006 (alterada pela Lei Complementar
147/2014), Lei Complementar Municipal n® 001/2015 (Regulamentada pelo Decreto Municipal n©°
176/2016) e Decretos Municipais n® 002/2006 e n° 153/2011, que, conjuntamente com as condi¢des
a seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ORGAO GERENCIADOR e o
DETENTOR DA ATA:

1. Consideram-se registrados os precos constantes do relatério em anexo, do Detentor da Ata:
FUSAO COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n® 10.633.441/0001-84, Inscricdo Estadual n® 90.510.624-40, Inscricdo Municipal
306770, com endere¢o na Av. Brasil, n® 8594, Coqueiral em Cascavel/PR, CEP: 85807-030, fone/fax:
(45) 3326-7242, e-mail fusaodental@hotmail.com; neste ato representada por Pedro Arana,
inscrito(a) no CPF sob n® 614.799.429-87.

2. O Orgdo Gerenciador efetuar4 seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da Nota de
Empenho com que correra a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio,

inclusive fac-simile e e-mail, na forma descrita no Edital de Pregdo Eletrénico n® 070/2020.

3. O objeto deste PREGAO deveréa ser entregue em até 05 (cinco) dias a contar da emissdo da Nota

de Empenho, na sede da Prefeitura Rua Amazonas, n°® 373, Centro, Pién.

3.1. Nao podera o Detentor da Ata recusar-se a entregar itens solicitados na Nota de Empenho,

mesmo gue em pequena guantidade.

4. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia até 31 de dezembro de 2020, a contar da data de sua

publicacdo, podendo ser prorrogada até o limite de 12 (doze) meses.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento sera feito por crédito em conta bancéria da
licitante vencedora ou via boleto bancario no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento da

Nota Fiscal/fatura, estando condicionado a aceitacédo e atesto da Secretaria solicitante.

Rua Amazonas, n°® 373 — Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000. 1
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail: patricia@pien.pr.gov.br - Fone (41) 3632-1136




Prefeitura Municipal de Pien

Estado do Parana

5.1. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no érgéo licitante, o

pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

5.2. O Municipio de Pién reserva-se o direito de ndo atestar a Nota Fiscal para pagamento se os bens/

servicos fornecidos ndo estiverem em conformidade com as exigéncias apresentadas em Edital.

5.3. A Nota Fiscal devera ser apresentada sem rasuras, em letra bem legivel, em nome do Municipio
de Pién, CNPJ n°. 76.002.666/0001-40, indicando o numero de conta-corrente para pagamento, o

nome do Banco e a respectiva Agéncia, e, ainda, 0os materiais/servi¢os fornecidos.

5.4. Em caso de atraso de pagamento em relacdo ao prazo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacdo da nota fiscal/fatura junto a secretaria, o valor da nota fiscal podera ser atualizado
monetariamente INPC, entre a data em que deveria ter sido adimplida a obrigacdo e efetivo
pagamento (conforme art. 40, X1V, “c” Lei Federal 8.666/1993).

6. Os precos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os

praticados no mercado e assim controlados pelo Orgdo Gerenciador.

7. Os itens serdo entregues provisoriamente o recebimento definitivo sera feito apos a verificagdo das
especificacbes, qualidade e quantidade, e consequentemente aceitacdo, no prazo de 05 (cinco) dias a

contar da prestacdo dos servicos, ou imediatamente quando for o caso.

8. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrdo a conta do cédigo a seguir

discriminado(s):

SECRETARIA DE SAUDE

Dotagdes: 11.00110.301.0014.2029-3390303600/11.00110.301.0014.2029-3390302200 e
11.00110.301.0014.2029-3390302800

Fonte: 1024

9. Esta Ata de Registro de Precos ndo obriga o Orgdo Gerenciador a firmar as contratagbes com o
fornecedor, ficando-lhe facultada a utilizagdo de outros meios, assegurada, nesta hipotese, a
preferéncia do beneficiario do registro em igualdade de condicdes, nos termos do art. 15, § 4° da Lei
Federal n°® 8.666/93.
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10. O descumprimento das obriga¢gbes pactuadas sujeitara o fornecedor as san¢fes definidas no item
28 do edital e subitens do edital de Pregdo Eletrénico n® 070/2020, que desta Ata faz parte

integrante.

11. O Detentor da Ata deverd manter, enquanto vigorar o Registro de Precos e em compatibilidade
com as obrigac8es por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas pelo
Edital de Pregéo Eletrénico n® 070/2020.

12. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Precos, aplicando todos os seus dispositivos, o edital
de Pregéao Eletrénico n® 070/2020, as Notas de Empenho com os termos aditados e a proposta

da detentora da Ata naquilo que ndo contrariar as presentes disposicoes.

13. DA FISCALIZACAO: A fiscalizacdo da execucdo do objeto da Ata de Registro de Precos serd
realizada pela Administracao, através do servidor indicado abaixo, a qual atuara no acompanhamento

das solicitacOes, entrega e recebimento dos materiais e execucdo destes:

SECRETARIA FISCAL
SECRETARIA DE SAUDE GEORGIA L. DE OLIVEIRA/ MARCIA ZIGOVSKI

14. As questdes oriundas desta Ata e do procedimento licitatério que a procedeu, serdo dirimidas no

Foro da Comarca de Rio Negro/PR, esgotadas as vias administrativas.

15. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Pre¢os, em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, que v&o assinadas pelo Sr. JOAO OSMAR MENDES, Prefeito em exercicio de Pién, e pelo

representante do Detentor, e duas testemunhas.

JOAO OSMAR MENDES - MUNICIPIO DE PIEN
ORGAO GERENCIADOR

FUSAO COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

Testemunhas:
Nome: JAIR BATISTA DE SOUZA Assinatura:
Nome: MARINA R. PASIERPSKI MARINHO Assinatura:
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Prefeitura Municipal de Pién - 2020
Classificacdo por Fornecedor
Pregéo 70/2020

Pagina:l
Item Produto/Servico UN. Quantidade Status Marca Modelo Preco Unitério Prego Total Sel
Fornecedor: 11600-9 FUSAO COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOSLTD - CNPJ: 10.633.441/0001-84 Telefone: 45 3326-7242 Status: Classificado 2.060,00
Email: FUSAODENTAL@HOTMAIL.COM
Lote 009 - Lote 009 824,00
001 21383 LUVA NITRILICA TAMANHO M CX 20,00 Classificado NUGARD 41,20 824,00 *
Isenta de pd, N&o estéril, Indicada para pessoas com hipersensibilidade ao latex Borracha Sintética - Liwre de Latex Atéxica e Epirogénica, Ambidestra Aprovadas pelo Ministério do Trabalho, Excelente resisténcia, Lisa. Caixa com 100 unidades.
Apresentar Registro/notificagéo do produto na ANVISA
Lote 010- Lote 010 412,00
001 21384 LUVANITRILICA TAMANHO G CX 10,00 Classificado NUGARD 41,20 412,00 *
Isenta de p6, N&o estéril, Indicada para pessoas com hipersensibilidade ao latex Borracha Sintética - Livre de Latex Atdxica e Epirogénica, Ambidestra Aprovadas pelo Ministério do Trabalho, Excelente resisténcia, Lisa. Caixa com 100 unidades.
Apresentar Registro/notificagéo do produto na ANVISA
Lote 011- Lote 011 824,00
001 21385 LUVANITRILICA TAMANHO P CX 20,00 Classificado NUGARD 41,20 824,00 *

Isenta de p6, N&o estéril, Indicada para pessoas com hipersensibilidade ao latex Borracha Sintética - Livre de Latex At6xica e Epirogénica, Ambidestra Aprovadas pelo Ministério do Trabalho, Excelente resisténcia, Lisa. Caixa com 100 unidades.
Apresentar Registro/notificagéo do produto na ANVISA

VALOR TOTAL: 2.060,00
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