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PROCESSO LICITATORIO N2 023/2023
PREGAO ELETRONICO N2 019/2023

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢ 054/2023

Aos 30 (trinta) dias do més de Maio de 2023 (dois mil e vinte e trés), o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
OROBO, Estado de Pernambuco, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob n2 11.098.717/0001-
34, com sede administrativa na Rua professor Mariano de Aguiar, s/n - Centro - Orobd/PE CEP 55.745-000 -
Telefone: (81) 3656-1177, através de sua gestora, Srta. Fatima Gabrielle de Oliveira Silva. brasileira, solteira,
inscrito no CPF n°® 040.531.874-00 e RG n° 6043450 SSP/PE, residente e domiciliada na Rua Sizenando
Maximiano de Aguiar, n? 01,Centro — Orobé — PE e, realizado por meio do PREGAO ELETRONICO Ne
006/2023, e de outro lado, as empresas adjudicatarias nos itens abaixo, homologada em 26/05/2023,
doravante denominada FORNECEDOR, tem entre si, justo e avencado a presente Ata que, quando publicada,
tera efeito de compromisso de fornecimento, nos termos do Decreto Municipal n? 044/2014, que
regulamenta o art. 15 da Lei n? 8.666/93, observada as condigGes estabelecidas no ato convocatério e
consoante as clausulas que se seguem:

1 — DO(S) FORNECEDOR(ES) REGISTRADO(S): A partir desta data, fica(m) registrado(s neste Fundo
Municipal de Saude de Orobd, observada a ordem de classificagdo, os precos para aquisicdo de
medicamentos destinados as Unidades basicas de salde do Fundo Municipal de Orobdé — PE, conforme
descricdo e condi¢des no anexo | ao instrumento convocatdrio.

Empresa HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/NP sob o ne.
26.754.510/0001-48, com sede a Rua Expedito Simdes, n2 98 — Bairro Centro — Calumbi/PE - CEP: 56930-
000, e-mail: horusfarmadistribuidora@hotmail.com, telefone: (87) 3845.1139, neste ato representada
pelo Sr. Ulisses Elton Cordeiro de Santana, brasileiro, casado, empresario, residente e domiciliado na
Rua Vereador Silvino Cordeiro Siqueira, 8, Bairro Centro, Calumbi/PE e RG n2, 7126817 SDS/PE, inscrita
sob o CPF/MF n2 068.549.464-09,

. Preco
Item | Descri¢do do Produto Quant. Unidade s Unitério Valor Total
BUTILBROMETO DE -
6 | ESCOPOLOLAMINA 10MG 5.000 | COmPrimidos FHARLAD R$0,86| RS 4.300,00
BISSULFATO DE -
39 | CLOPIDOGREL 75 sgg| Comprimidos GEQLAR R$1,15| R$575,00
MONONITRATO DE "
41 | I1SOSSORBIDA 20 MG 1,000 | ‘Cormprimidos £1PUS R$0,24| RS 240,00
46 | GLICAZIDA 30MG 1.000 | Comprimidos PHARLAB RS 0,36 RS 360,00
VALOR TOTAL R$ 10.475,00

2 — DA EXPECTATIVA DO FORNECIMENTO: O ajuste com ofs) fornecedor(es) registrado(s) sera formalizado
pelo Fundo Municipal de Salde de Orobd ou Interessados mediante assinatura de Contrato, observadas as
disposi¢cdes contidas no Edital do Pregao ELETRONICO N2 006/2023.

2.1 = O compromisso de entrega so estara caracterizado mediante Contrato, decorrente desta Ata de
Registro de Pregos e Edital de Pregdo ELETRONICO N2 006/2023.

2.2 - O fornecedor registrado, dentro dos quantitativos estimados,
pedidos efetuados durante a validade desta Ata de Registro de Precos.

3 - DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS: a PREFEITURA MUNICIPAL DE OROBO adotard a prética de
todos os atos necessarios ao controle e administracdo da presente Ata.

fica obrigado a atender todos os

3.1 - Os pregos registrados e a indicagdo dos respectivos fornecedores detentores da Ata serdo divulgados
em meio eletrénico.

4 — DOS PRECOS: A qualquer tempo, conforme previsto no Decreto Municipal n® 044/2014, o preco
registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducdo daqueles existentes no mercado, cabendo
ao Fundo MUNICIPAL DE SAUDE DE OROBO convocar os fornecedores registrados para negociar o novo valor.
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4.1 - Caso o fornecedor registrado se recuse a baixar os pregos registrados, o Fundo Municipal de Salde de
Orobd poderé cancelar o registro ou convocar todos os fornecedores registrados para oferecerem novas
propostas, gerando novo julgamento e adjudicacdo para esse fim.

4.2 - Durante o periodo de validade da Ata de Registro de Pregos, os pregos ndo serdo reajustados ressalvada
a superveniéncia de normas aplicéveis a espécie.

4.3 - O diferencial de prego entre a proposta inicial do fornecedor detentor da Ata e a pesquisa de mercado
efetuada pelo Fundo Municipal de Satide de Orobd a época da licitagio, bem como eventuais descontos por
ela concedidos serdo sempre mantidos.

5 — DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS: A presente Ata terd validade de 12 (doze) meses contada
a partir da data de sua assinatura.

6 - DA DIVULGAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: A publicagdo resumida desta Ata de Registro de
Precos na imprensa oficial, que é condigdo indispensavel para sua eficdcia, sera providenciada pelo Orgdo
Gerenciador até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias
daquela data.

7 — DO FORO: O Foro para dirimir questdes relativas ao presente compromisso de fornecimento sera o Foro
de Orobd (PE), com prejuizo a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para todos os fins previstos em direito, na presenca das duas testemunhas abaixo identificadas, que a
tudo assistiram e que também o subscrevem.

Orobd6/PE, 30 de Maio de 2023.
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