ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 014/2022.

PREGAO ELETRONICO N* 007/2022 — CIVAP.

PROCESSO N° 007/2022 — CIVAP.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAO DE TESTES
RAPIDOS IGG/IGM E, ANTIGENO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS SARS — COV-2 E INFLUENZA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA, Estado de Sdo Paulo,
pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob n” 44.493.575/0001-69,
com sede na Rua Livino Cardoso de Oliveira, n° 699, Centro, no municipio de
Florinea/SP, doravante designada PREFEITURA, neste ato representada por
seu Prefeito Municipal, Senhor Paulo Eduardo Pinto, brasileiro, casado,
portador do RG n® 26.703.427-1 e do CPF n° 189.258.108-67,
domiciliado & Avenida Brasil, n® 515, Centro, na cidade de Florinea/SP, e
a empresa abaixo relacionada, representada na forma de seu contrato
social, em ordem de preferéncia por classificagdo, doravante denominada
DETENTORA, resolvem firmar o presente ajuste para Registro de
Pregos, nos termos das Leis n® 8.666/93 ¢ n° 10.520/02 e as demais
normas legais aplicaveis, conforme documento de credenciamento ou
procuracdo insertos nos autos, e as demais normas legais aplicaveis, bem
como do edital de Pregiio nos autos do processo em epigrafe, mediante as
condi¢des e clausulas a seguir estabelecidas. A formalizagdo da presente
Ata decorre da licitagdo em referéncia realizada pelo Consorcio
Intermunicipal do Vale do Paranapanema - CIVAP SAUDE, nos termos
do que permite o § 2° do art. 112 da Lei 8.666/93. O regime de execucdo
sera o de empreitada por prego unitario.

DETENTORA: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA., CNPJ n® 25.067.657/0001-05, sito na

Rua Ana Balduino Abreu, n® 130 no Bairro Jordanésia, no municipio de Cajamar-SP (CEP
07776-3853), Telefone: (15) 3031.5700, e-mail: comercialchizzolini@gmail.com. Representante:

Gilmar Chizzolini, CPF: 780.859.188-20. RG: 7.148.624.

MEDICAL Assinado de forma digital
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CLAUSULA I1-OBJETO E VALOR CHIZZOLINI e
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1.1. Consiste no registro de pregos, visando eventgais e futuras aquisi¢des, de TESTES
RAPIDOS IGG/IGM E. ANTIGENO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS SARS — Cov-2 ¢ INFLUENZA, conforme dados da planilha a scguir.




o - ) VALOR (R$)
A?iFi*;)N DESCRICAO/MARCA/MODELO
c UNIT | TOTAL

04 10.000 UN KIT SWAB PARA COLETA VIRAL (METODO RT-PCR) | R$ 5,00 | RS 50.000,00
COMPOSTO DE 1 TUBO PARA COLETA VIRAL COM
ETIQUETA DE IDENTIFICACAO, TAMPA DE ROSCA
ANTIVAZAMENTO, COM 3ML DE SOLUCAO
FISIOLOGICA E 2 SWABS FLEXIVEIS COM PONTA
DE FIBRA DE RAYON PARA COLETA NASAL. Marca:
BIO BRASIL — REGISTRO N° 8068042003 1.

VALOR GLOBAL (RS) | RS 50.000,00

ITEM |QUANT

1.2. Considera-se parte integrante da presente Ata, como se nela estivessem transcritos, os
seguintes documentos: a) - Edital do Pregdo Eletronico n® 07/2022 e seus Anexos; b) - Proposta
apresentada pela contratada; e ¢) - Ata(s) da scssdo do Pregdo referido.

CLAUSULA [I - PRAZOS, CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA

2.1. A entrega do produto do prego registrado sera efetuada de acordo com as necessidades
da Prefeitura, apds a prévia autorizacdo rcquisitoria acompanhada da nota de empenho
respectiva.

2.2. A confirmacdo do pedido serd repassada a Detentora pelos meios existentes de
comunicacio de forma a abreviar o feito (fax e e-mail), e estara condicionada a atualizacdo, pela
Detentora, de sua rcgularidade fiscal e trabalhista.

2.3. Local dc entrega dos produtos contratados: PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORINEA., localizada na Rua Livino Cardoso de Oliveira, 699, Centro, CEP 19870-011,
Florinea/SP, correndo por conta da Detentora todas as despesas pertinentes, tais como
transporte, embalagens, descarga, seguro, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios.

2.4. Entregue. o objeto sera recebido por servidor designado pela Prefeitura:
2.4.1. Provisoriamente, apos vistoria completa realizada no ato da entrega;
2.4.2. Definitivamente, em até 7 (sete) dias uteis da data do recebimento provisorio.

2.4.3. A entrega devera ocorrer no prazo de até 20 (vinte) dias corridos contados da
transmissdo do pedido para a Detentora.

2.5. Constatadas irregularidades no objeto, o municipio, sem prejuizo das penalidades
cabiveis, podera:

2.5.1. Rejeita-lo se nao corresponder as especificagdes do Memorial Descritivo - Anexo I1
do Edital, determinando sua substituigao/correcdo;

2.5.2. Em caso de defeito, ou desconformidade com o Memorial Descritivo, sera concedido
o prazo de 10 (dez) dias Uteis para regularizagdo ou substituigao.

|7 2.6. Apbs o recebimento dos produtos, a nota fiscal serd atestada e encaminhada para
MEDICAL CHIZZOLINI Ll
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2.7. O recebimento definitivo ndo exime a contratada da responsabilidade civil pela
solidez, seguranca e funcionamento do(s) produto(s) fornecido(s).

CLAUSULA III - VIGENCIA DA ATA E REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

3.1. O prazo de vigéncia deste Registro de Pregos ¢ de 12 (doze) meses contados a partir da
data de assinatura da Ata, lcando automaticamente prorrogado o prazo de validade da proposta
apresentada no Pregfio em epigrafe. Os 12 (doze) meses aqui referidos sdo contados do
encerramento da licitacio.

3.2. Durante a vigéncia da Ata o prego registrado sera fixo e irreajustavel, exceto nas
hipoteses decorrentes ¢ devidamente comprovadas das situagdes previstas na alinea “d”, do
inciso 1T do art. 65 da Lei n® 8.666/93 ou de reducdo dos pregos praticados no mercado. As
hipoteses exigem a superveniéneia de “fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou, ainda, em
caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando éalea econémica
extraordinaria ¢ extracontratual™.

3.3. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagdo prevista na alinea ““d”, do inciso II do art.
65 da Lei n° 8.666/93 a Prefeitura, se julgar conveniente, podera optar por cancelar a Ata e
iniciar outro processo licitatorio.

3.4. Comprovada redugdio do preco praticado no mercado nas mesmas condigdes do
registro, ¢, definido o novo pre¢o maximo a ser pago, a Detentora serd convocada pela Prefeitura
para a devida alteracdo do valor registrado.

3.5. Durante o prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos a Prefeitura ndo sera
obrigada a firmar as contratagdes que dela podera advir, facultando-se a realizagdo de licitagdo
cspecifica para a aquisigio pretendida. sendo assegurada ao beneficiario do registro preferéncia
de fornecimento em igualdade de condigoes.

CLAUSULA 1V - PAGAMENTO

4.1. O pagamento relativo a cada parccla sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias, apos o
recebimento definitivo do produto.

4.2. O documento fiscal que apresentar incorre¢des serd devolvido a Detentora e seu
vencimento ocorrera no mesmo prazo contido do item acima, contado da data de apresentagao
correta do documento fiscal.

4.3. O pagamento sera efetuado:

a) - mediante crédito aberto em conta corrente em nome da detentora da ata, que devera
indicar o niimero de sua conta corrente ¢ agéncia correspondente;

b) - através de boleto bancério, devendo nesse caso a nota estar acompanhada do boleto
MEDICAL Assinado de ferma digital
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CLAUSULA V - OBRIGACOES DA DETENTORA

5.1. Contratar com a Prefeitura, nas condigdes previstas no Edital do Pregdo referenciado,
e o preco registrado nesta Ata, os produtos objeto deste ajuste.

5.2. Respeitar as posturas, regulamentos ¢ condi¢des impostas em lei Municipal, Estadual e
Federal, que incidirem sobre o objeto do presente certame.

5.3. Manter. durante toda vigéncia deste Registro de Precos, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas pela licitagdo.

5.4. Nio subcontratar, transferir ou ceder as obrigacdes decorrentes do presente Registro
de Pregos, salvo motivo justificado e autorizagdo expressa da Prefeitura.

5.5. Entregar o produto, com as especificagdes compativeis com a proposta, no prazo
maximo acordado. de acordo com sua proposta, a contar do recebimento do pedido,
acompanhado da Nota de Empenho prévio, sendo que eventuais pedidos de prorrogagio deverao
ser justificados e apresentados dentro do prazo de vencimento, para serem submetidos a
apreciacao superior.

CLAUSULA VI - OBRIGACOES DA PREFEITURA CONTRATANTE
6.1. Fiscalizar o recebimento do produto.

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

6.3. Mantcr no prazo, todos 0s compromissos financeiros assumidos com a Detentora.

CLAUSULA VI1I - SANCOES

7.1. Aplicam-se a esta Ata de Registro de Pregos e as contratagdes decorrentes as sangoes
estipuladas na Lei Federal n® 10.520/2002, que a Detentora dccl&g&&gnhecer integralmente.

Assinado de forma digital
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CLAUSULA VIII - DIPOSICOES GERAIS

8.1. Fica eleito o Foro de Assis/SP, para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
utilizacdo da presente Ata ndo resolvidas na esfera administrativa.

8.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as Leis n’s 8.666/93 e 10.520/02.

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

. Florinea/SP, 25 de Margo de 2022.

PREFEITUR. AL DE FLORINEA
PAULO EDUARDO PINTO — PREFEITO MUNICIPAL

U
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GILMAR CHIZZOLINI — CPF: 780.859.188-20

TESTEMUNHAS:




TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA.
CONTRATADA: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA.
CONTRATO N°(DE ORIGEM): Ata de Registro de Pregos n® 014/2022.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAO DE TESTES
RAPIDOS IGG/IGM E, ANTIGENO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS SARS - COV-2 E INFLUENZA.

Pelo presente TERMO. nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo
n° 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

d) Qualquer alteragio de endereco — residencial ou eletronico — ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado. peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publica¢ao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Florinea/SP, 25 de marco de 2022,

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE: MEDICAL e s
. CHIZZOLINI CHIZZOLINI
Nome: Paulo Eduardo Pinto LTDA-25067657 LTDA:25067657000105
Dados: 2022.03.28
000105 16:26:39 -03'00°
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Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 189.258.108-67 RG: 26.703.427-1
Data de Nascimento: 20/09/1975

Enderego residencial completo: Avenida das Flores, n® 32, Bairro: Recanto das Flores, CEP
19870-000, Florinea / SP.

E-mail institucional: prefeito@florinea.sp.gov.br

E-mail pessoal: cduardo.dudaagri@egmail.com ‘_

Telefone: (18) 9.9614.1090 7
A7

Assinatura; i J

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pela CONTRATANTE:

Nome: Paulo Eduardo Pinto

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 189.258.108-67 RG: 26.703.427-1
Data de Nascimento: 20/09/1975

Endereco residencial completo: Avenida das Flores, n® 32, Bairro: Recanto das Flores, CEP
19870-000, Florinca / SP.

E-mail institucional: prefeito(@florinea.sp.gov.br
E-mail pessoal: eduardo.dudaagr@gmail.com

Telefone: (18) 9.9614.1090 %/’

=
Assinatura: &

/

Pela CONTRATADA:

Nome: Gilmar Chizzolini

Cargo: Diretor
CPF: 780.859.188-20
RG: 7.148.624

MEDICAL Assinado de forma
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i . LTDA:25067657000105
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