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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO N©° 193/2023
DISPENSA DE LICITAGCAO N° 019/2023

CONTRATANTE
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

OBJETO

Registro de precos para aquisicao parcelada de medicamentos manipulados.

APRESENTACAO DE PROPOSTAS
2 limite para apresentacdo de propostas: 30/08/2023.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

AVISO DE CONTRATAGCAO DIRETA
PROCESSO N° 193/2023
DISPENSA DE LICITACAO N° 019/2023

Torna-se publico que 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, CNPJ
n° 00.136.858/0001-88, situado na Rua Afonso Pena, n° 1902, Bairro Anchieta, Pato
Branco/PR, por intermédio do Setor de Licitagdes e Contratos, devidamente autorizado por
seu Presidente, Sr. Paulo Horn, realizard a presente dispensa de Licitagdo, para
atendimento as necessidades deste CONIMS, sendo processado e julgado em conformidade
com as disposicoes deste aviso e seus anexos e artigo Lei n® 14.133/2021 e Resolucdo
CONIMS n© 109/2023 da Lei n° 14.133/2021 e Resolugdo CONIMS n© 109/2023 n©
58/2023, n® 60/2023, n° 78/2023, n® 172/2023, n°® 173/2023, suas alteracdes e demais

normas e legislacdes aplicaveis.

APRESENTACAO DE PROPOSTAS
Data limite para apresentacao de propostas: 12/09/2023, podendo ser prorrogado
mediante justificativa.

E-mail: licitacao@conims.com.br

Critério de Julgamento: Menor Preco por Item

1. OBJETO
1.1. Registro de precos para aquisicao parcelada de medicamentos manipulados.
1.2. QUANTIDADES E ESPECIFICAGCOES

ITEM DESCRITIVO APRES. QUANT.
1 Captopril 1,25mg/ml - frasco 135ml FR 6
2 Sildenafil 2mg/ml - frasco 120ml FR 6
3 |AAS 10mg/ml - frasco 75ml FR 6
4 Famotidina 4mg/ml - frasco 72ml FR 6

1.3. Poderdao os interessados participar em todos os itens ou apenas naqueles de seu
interesse.

1.4. A validade dos medicamentos devera ser, de no minimo, 30 (trinta) dias.

2. CONDIGCOES PARA PARTICIPAGAO

2.1. Poderdo participar deste processo, os interessados que atendam as condicdes deste
aviso e seus anexos.

2.2. N3o poderdo participar deste processo, os interessados que:

2.2.1. Nao atendam as condigdes deste aviso e seus anexos.

2.2.2. Pessoas juridicas reunidas em consorcio, visto que o objeto a ser licitado nao é
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considerado de alta complexidade ou de grande vulto, ndo trazendo prejuizos a

competitividade deste processo.
2.2.3. Demais casos explicitados no art. 149 da Lei n© 14.133, de 2021.

3. DO ENVIO DAS PROPOSTAS E DECLARACf)ES
3.1. Os interessados em participar deste processo de dispensa de licitacdo deverdo
encaminhar sua proposta de precos e declaragdes, conforme modelos do Anexo I e II,

exclusivamente pelo e-mail: licitacao@conims.com.br, até a data maxima 12/09/2023.

3.2. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, em especial o preco ou os
descontos ofertados, vinculam a Contratada.

3.3. Nos valores propostos deverao estar inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta
ou indiretamente na execugao do objeto.

3.4. O prazo de validade das propostas ndo podera ser inferior a 120 dias, a contar da

data do encerramento do envio das propostas.

3.5. O preco proposto devera ser expresso em moeda corrente nacional, com até 02 (duas)
casas decimais (0,00).

3.5.1. Para fins de agilidade e economicidade dos recursos publicos, aqueles participantes
que oferecerem os medicamentos com mais de 2 (duas) casas decimais, terdo suas
propostas finais reajustadas, sem prévia consulta, sendo desconsiderado o 3° (terceiro)
digito, sem arredondamento.

3.6. Para balizar os precos, podera a (Comissdao de Contratacdo) realizar pesquisas junto
a outros prestadores, em midias eletronicas, contratos publicos de outros entes (de mesmo

objeto), sites do governo e demais, conforme pertinéncia.

4. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

4.1. Encerrado o periodo de envio de propostas e declaragdes, a comissao de contratacao
verificara todas as propostas apresentadas e as classificard, do menor para o maior prego
ofertado.

4.2. A comissdo responsavel realizard a verificacdo da conformidade da proposta
classificada em primeiro lugar quanto a adequacgdo ao objeto e a compatibilidade do prego,
que sera de acordo com os praticados no mercado, coerente com a execugdo do objeto ora
licitado, sendo aferido mediante pesquisa de pregos que constard no processo
administrativo.

4.3. Se a proposta ndo for aceitavel, ou for desclassificada, poderd a comissdo examinar
a proposta subsequente, e assim sucessivamente, até a apuragdo de uma proposta que
atenda a este aviso.

4.4. Definida a proposta vencedora, este CONIMS, solicitara o envio dos documentos de
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habilitacdo da empresa classificada em 19 lugar.

4.5. No julgamento das propostas, a comissdo podera sanar erros ou falhas que nao
alterem a substdncia das mesmas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, incluido aos autos do processo.

4.6. Para fins de analise da proposta quanto ao cumprimento das especificacées do objeto,
podera ser colhida a manifestagdo escrita do setor requisitante ou da area especializada
no objeto.

4.7. No caso de empate entre duas proponentes, o CONIMS solicitara as mesmas, novas

propostas e considerara primeira classificada a que ofertar o menor precgo.

5. REQUISITOS DE HABILITAGAO
5.1. A Empresa que ofertar a Cotacdo de Menor Preco sera convocada pelo Setor de
Licitagdo a encaminhar os DOCUMENTOS DE HABILITACAO para o e-mail

licitacao@conims.com.br, no prazo de 2 horas, apds o recebimento da convocacéo.

5.2. O proponente primeiro colocado devera apresentar os seguintes documentos para fins

de habilitacdo em formato digital da via original:

5.3. HABILITAGAO JURIDICA:

5.3.1. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado
da Condicao de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficarad condicionada
a verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

5.3.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdério
de seus administradores;

5.3.3. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de
margo de 2020.

5.3.4. Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

5.3.5. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato

constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
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respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de

Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz.
5.3.6. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes

ou da consolidacao respectiva.

5.4. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

5.4.1. Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Juridica — CNPJ

5.4.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacao de
CERTIDAO CONJUNTA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

5.4.3. Prova de regularidade para com a FAZENDA ESTADUAL do domicilio ou sede do
licitante, quando houver inscrigao.

5.4.4. Prova de regularidade para com os débitos MUNICIPAIS, quando houver inscrigdo.

5.4.5. Certificado de Regularidade de Situacao com o FUNDO DE GARANTIA DE TEMPO DE
SERVICOS (FGTS).

5.4.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS - CNDT.

5.4.7. Serdo aceitas como prova de regularidade para com o Fisco, certiddes positivas com
efeito de negativas e certidées positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdao

judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

5.5. HABILITACAO ECONONICA FINANCEIRA

5.5.1. CERTIDAO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL OU
EXTRAJUDICIAL, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, referente a matriz
e, quando for o caso, igualmente da filial participante, em data ndao anterior a 90 (noventa)
dias da publicacao deste aviso de contratacdo, se outro prazo nao constar no documento,
ou CERTIDAO POSITIVA DE PEDIDO DE RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL,
condicionada a apresentacdo de Certiddao emitida pela instancia judicial competente, que
declare que a empresa se encontra apta econdémica e financeiramente para participar desta

contratacao direta..

5.6. HABILITAGCAO TECNICA

5.6.1. Certiddo de Regularidade Técnica, em nome da empresa participante, atualizada,
emitida pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado sede da participante, bem como de
Responsabilidade Técnica do Farmacéutico responsavel.

5.6.2. Atestado de Capacidade Técnica, que comprove aptiddo para desempenho de
atividade pertinente e compativel em caracteristicas e prazos com o objeto deste aviso de

contratacdo direta, emitido, no minimo, por 01 (um) érgdo publico ou privado.
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5.6.3. Autorizacao de Funcionamento da empresa - AFE emitida pela ANVISA/MS.

5.6.4. Autorizacao Especial de Funcionamento (AE) ou cdpia legivel da sua publicacdo em
Diario Oficial da Unido (somente para proponentes que cotarem medicamentos de controle
especial - psicotrépicos).

5.6.5. Licencga de funcionamento emitida pela Vigildncia Sanitaria municipal ou estadual,

vigente na data de publicagdo deste aviso de contratagao

6. VERIFICAGAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO E PARTICIPACAO

6.1. Fica autorizada, como faculdade, a verificagdo pela comissdo, em sitios eletrénicos
oficiais de 6rgaos e entidades emissores de certiddes, o que constitui meio legal de prova,
para fins de habilitagdo.

6.1.1. A comissdao verificard se o primeiro colocado, atende as condigdes quanto a
existéncia de sancdo que impeca a sua contratacdo, mediante consulta aos seguintes
cadastros:

6.1.1.1. Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF.

6.1.1.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, Cadastro Nacional
de Empresas Punidas - CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido, Consulta
Licitantes Inidoneos — mantido pelo Tribunal de Contas da Unido e o Cadastro Nacional de
Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade mantido pelo
Conselho Nacional de Justica (https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/).

6.1.1.3. Tribunal de Contas do Estado do Parana - TCE/PR:
(https://crcap.tce.pr.gov.br/ConsultarImpedidos.aspx).

6.1.2. Sera considerado inabilitado, o participante acerca do qual for constada a sancdo
de impedimento de licitar e/ou contratar aplicada pelo CONIMS e ou pelos seus municipios
consorciados, no prazo de sua duracdo, bem como a sancao de declaracao de inidoneidade
para licitar e/ou contratar aplicada por qualquer ente publico, enquanto perdurar sua
vigéncia.

6.2. Os documentos apresentados para a habilitacdo deverdao estar em nome do
participante, com numero de CNPJ. Se o participante for matriz, todos os documentos
deverao estar em nome da matriz. Se for filial, todos documentos deverdao estar em nome
da filial, exceto aqueles que pela propria natureza ou por determinacdo legal, forem
comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz ou cuja validade todos os
estabelecimentos da empresa.

6.3. Na verificacdo dos documentos de habilitagdo, a comissdo podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substancia dos mesmos, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, incluido aos autos do processo.

6.4. Se o primeiro participante ndo atender as exigéncias de habilitacdo, podera a

comissdo examinar a proposta e habilitacdo subsequente, e assim sucessivamente, até a
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apuracao de alguma que atenda a este aviso.

7. FORMALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

7.1. Ap6s a homologacdo e adjudicacdo, serd formalizada a Ata de Registro de Precos,
documento vinculativo obrigatério, com caracteristicas de compromisso de fornecimento
nas condicOes estabelecidas neste aviso e no termo de referéncia.

7.2. O adjudicatario tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de sua
convocacgdo, para assinar a ata de registro de precos sob pena de decair o direito a
contratacdo, sem prejuizo das sancles previstas neste Aviso de Contratagdo Direta.

7.3. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitacdo justificada do adjudicatario e aceita pela Administragao.

7.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é o estabelecido no Termo de Referéncia.

8. SANGCOES E INFRACOES DO PROCESSO

8.1. Cabera multa compensatoria a ser calculada sobre o valor total da proposta, sem
prejuizo das demais sangdes administrativas e indenizacdo suplementar em caso de perdas
e danos decorrentes da recusa, ao participante que:

8.1.1. Apresentar declaracdo ou documento falso: multa de 20% (vinte por cento);
8.1.2. Deixar de apresentar documento na fase de saneamento: multa de 5% (cinco por
cento);

8.1.3. Ndo mantiver sua proposta, até o momento da adjudicacdo: multa de 10% (dez por
cento);

8.1.4. Recusar a celebrar/assinar a ata de registro de pregos: Multa punitiva de 20% (vinte
por cento), em valor ndo inferior a R$ 1.500 (um mil e quinhentos reais).

8.2. Cumulativamente ou ndo, com sancgles anteriores podera ainda ser aplicada a
suspensao temporaria de participacdo de licitar e contratar com o CONIMS, pelo prazo de
até 2 (dois) anos.

8.3. As sangbes por atos praticados durante a execucao do objeto contratado estao

previstas na minuta do contrato.

9. DOTAGCAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas geradas em fungao da aquisicdao do objeto do presente contrato ocorrerao
por conta da dotagdo orgamentaria 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 -
fonte 076.

10. DISPOSICOES GERAIS
10.1. O resultado e demais atos do presente processo serao divulgados no endereco

eletronico www.conims.com.br, na aba licitacdes e no Portal Nacional de ContratacGes
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Publicas (PNCP).

10.2. As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratacao Direta serdo sempre

interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que nao
comprometam o interesse da Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a
seguranga da contratagao.

10.3. Em caso de divergéncia entre disposicoes deste Aviso de Contratagdo Direta e de
seus anexos ou demais pegas que compdem o processo, prevalecera as deste Aviso.
10.4. Integram este Aviso de Contratacao Direta, para todos os fins e efeitos, os seguintes

anexos:

Anexo I - Termo de Referéncia

Anexo II - Modelo de Proposta Comercial

Anexo III - Declaracao para Participacao

Anexo IV - Declaracdo Ciéncia Lei Geral de Protecdao de Dados

Anexo V - Minuta da Ata de Registro de Pregos

Pato Branco/PR, 04 de setembro de 2023.

Paulo Horn
Presidente
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. Registro de pregos para aquisicdao parcelada de medicamentos manipulados.
1.2. QUANTIDADE E ESPECIFICACOES

ITEM DESCRITIVO APRES. QUANT.
1 Captopril 1,25mg/ml - frasco 135ml FR 6
2 Sildenafil 2mg/ml - frasco 120ml FR 6
3 |AAS 10mg/ml - frasco 75ml FR 6
4 Famotidina 4mg/ml - frasco 72ml FR 6

1.3. A validade dos medicamentos devera ser, de no minimo, 30 (trinta) dias.

2. FORMA DE SOLICITAGAO DOS PRODUTOS

2.1. A aquisicdo dos produtos com o fornecedor registrado serd formalizada por esta
entidade por intermédio da emissao de pedidos de compras (Solicitacdo de Fornecimento),
as quais somente deverdao ser aceitas pelos fornecedores se estiverem devidamente
assinadas pelo responsavel do Setor de Compras.

2.2. A entrega do objeto relativo a presente licitacdo dar-se-a sob a forma de
fornecimento parcelado.

2.3. Nao serdo efetuados pedidos sobre faturamento minimo.

3. LOCAL DE ENTREGA, PRAZO E CONDICGES

3.1. Os produtos deverdo ser entregues na sede do CONIMS - Rua Afonso Pena, n© 1902,
Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, CEP 85.501-530, no setor de compras/almoxarifado, das
07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira.

3.2. Uma vez efetuado o pedido ao fornecedor registrado, este devera efetuar a entrega
em até 5 (cinco) dias uteis, sob pena de sofrer as penalidades legalmente
previstas.

3.2.2. Fica determinantemente proibida a troca de marca e/ou fabricante dos produtos
adquiridos, SALVO por motivo justo decorrente de fato superveniente devidamente
formalizado e justificado.

3.3. Caso o fornecedor registrado nao efetive a entrega total dos pedidos no prazo de 05
(cinco) dias uteis, ou efetive de forma parcial, o mesmo serda NOTIFICADO para, no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas, se manifestar a respeito, ndo o fazendo, sofrera as

penalidades previstas neste edital e na legislagao.
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4. CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

4.1. Os medicamentos deverao ser entregues acompanhados de nota fiscal de venda, na
gual devera impreterivelmente constar o nimero da solicitacdo de fornecimento que a
originou, valor unitario e total, quantidade, fabricacdo, lote e validade dos produtos.

4.2. Quando da entrega, os medicamentos serdao aceitos provisoriamente. O recebimento
definitivo se dara apods a verificagdo da conformidade com o exigido no aviso e nesta ata
de registro de precos, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de recebimento
pelo setor de compras.

4.3. O recebimento definitivo ndo isenta a (as) proponente (s) adjudicataria (s) de suas
responsabilidades assumidas por meio desse aviso de contratagdo direta.

4.4. Todos os medicamentos entregues serao fiscalizados e, se apresentarem quaisquer
problemas deverdo ser repostos no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas Uteis, sem
prejuizo para a Administracéo.

4.5. Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as especificagdes pré-fixadas e o
fornecimento, serdo aplicadas ao fornecedor registrado, as sancgdes previstas na minuta
da ata de registro de precos e na legislacao vigente.

4.6. Em caso de avaria dos medicamentos durante o transporte, o fornecedor registrado
devera repor por outro integro, sem qualquer 6nus adicional para o Consércio no prazo de
até 2 dias uteis.

4.7. Em caso de devolucao do (s) medicamento (s) por estar (em) em desacordo com as
especificacoes, todas as despesas serao atribuidas ao fornecedor.

4.8. Os medicamentos manipulados deverdao ser entregues com prazo de validade nao
inferior a 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento definitivo pelo Setor de
Compras.

4.9. Caso o produto venha a sofrer alteracdes que impliquem em perda de qualidade no
prazo de sua validade, fica a proponente obrigada a efetuar a troca dos mesmos nas
especificacoes e quantidades relativas, sem nenhum 0Onus para este Consoércio, no prazo
de 5 (cinco) dias Uteis a partir da data de notificacdo.

4.10. Todos os medicamentos entregues serao fiscalizados e, se apresentarem quaisquer
problemas deverdo ser repostos no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, sem prejuizo
para a Administragdo.

4.11. E de inteira responsabilidade do fornecedor garantir que os medicamentos serdo
entregues por frotas de veiculos adequados, com temperatura controlada, apropriada para
o transporte de medicamentos, do tipo carga climatizada e refrigerada, de acordo com a
legislagdo sanitaria vigente e temperaturas de acondicionamento recomendadas pelos
fabricantes.

4.12. O acondicionamento e transporte do(s) produto(s) devem ser feitos dentro do

preconizado para estes produtos e devidamente protegidos do pd e variacées de
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temperatura. Produtos termoldbeis, devem estar embalados de maneira a garantir a

integridade do produto e acompanhado dos controles de temperatura.

4.13. Caso ndo cumpridas as exigéncias deste aviso, o fornecedor sera comunicado a
retirar o produto no local de entrega e a substitui-lo por outro que atenda as especificacdes
constantes deste Edital e seus anexos, sem nenhum 0nus para este CONIMS, sob pena da

aplicacao das penalidades previstas neste Edital.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. As despesas geradas em funcao do objeto ocorrerdao por conta da dotacdo
orgamentaria 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 - fonte 076.

6. Demais termos e condicOes estdao dispostos na minuta do contrato, anexo V
deste termo de referéncia.
Pato Branco-PR, 04 de setembro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDIE\NEGA PERICO
COORDENADORA DE LICITAGCAO E CONTRATOS
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

~

DISPENSA DE LICITACAO N°© 019/2023

RAZAO SOCIAL:

CNP3J:
ENDERECO:
FONE: E-MAIL:
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
oQ e
[ x [
= G | £2% | 3%
w DESCRITIVO o < | MARCA < =a - =5
= o =) <50 <0g
2a o
1 | captopril 1,25mg/ml - frasco 135ml FR 6
2 | Sildenafil 2mg/ml - frasco 120ml FR 6
3 | AAS 10mg/ml - frasco 75ml FR 6
4 | Famotidina 4mg/ml - frasco 72ml FR 6

VALOR TOTAL R$

** A validade dos medicamentos devera ser, de no minimo, 30 (trinta) dias.

, de

de 2023.

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO III
DECLARAGCAO PARA PARTICIPACAO

Esta ciente e concorda com as condicdes contidas no aviso e seus anexos, bem como de
que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infra legais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagdo definidos no instrumento convocatério;

N3ao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo;

Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituicdo Federal;
Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

A contratada organizada em cooperativa declara, ainda, que cumpre o0s requisitos
estabelecidos no artigo 16 da Lei n© 14.133, de 2021.

O prestador enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa declara, ainda, que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei
Complementar n® 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido
estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 1° ao 3° do art. 49, da
Lei n.0 14.133, de 2021.

, de de 2023.

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS - LGPD

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL:

CNP3J:

ENDERECO:

ENDERECO ELETRONICO:
RESPONSAVEL/NO© WHATS:

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me ciente
de que, por exigéncia dos érgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de
Acesso a Informacado - e da Resolucdo CONIMS n° 155/2021, a integra dos atos prévio a
contratacdo e o Contrato e seus anexos serdo disponibilizados no Portal de Transparéncia
do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica,
econémico-financeira, tributaria e técnica do Contratado, para uso exclusivo as finalidades
legais e institucionais consorciais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de indicar
dados sensiveis integrantes deste processo de contratacdo e pertinentes a Contratada a se

submeterem ao processo de anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.

Pato Branco/PR, de de 2023.

Representante legal da empresa

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88


http://www.conims.com.br/

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ORGAO GERENCIADOR: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS,
pessoa juridica de direito publico, inscrita sob CNPJ sob n° 00.136.858/0001-88,
estabelecida a Rua Afonso Pena, n° 1902, Bairro Anchieta, cidade de Pato Branco/PR, CEP:
85.501-530, neste ato representada por seu Presidente, Sr. PAULO HORN.

FORNECEDOR REGISTRADO: , pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNP]J sob no© , com sede na
, ha cidade de , CEP _

neste ato representada por seu representante legal Sr.

Pelo presente instrumento, oriundo do processo n°® 193/2023, Dispensa de Licitagdo n°
019/2023, homologado em __ /_ /2023, em conformidade com a Lei n® 14.133/2021 e
Resolugbes CONIMS n° 109/2023, n° 58/2023, n° 60/2023, n° 78/2023, 172/2023,
173/2023, suas alteragdes e demais normas e legislagdes aplicaveis e ainda pelas
condicBes e exigéncias constantes no aviso e seus anexos, 0 ORGAO GERENCIADOR e o
FORNECEDOR REGISTRADO, neste ato representados por seus representantes legais ao
final subscritos, tem entre si justo e avencado a presente Ata de Registro de Pregos,

mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Registro de precos para aquisicao parcelada de medicamentos manipulados.
1.2. QUANTIDADES E ESPECIFICACOES

ITEM DESCRITIVO APRES. QUANT.
1 Captopril 1,25mg/ml - frasco 135ml FR 6
2 Sildenafil 2mg/ml - frasco 120ml FR 6
3 |AAS 10mg/ml - frasco 75ml FR 6
4 Famotidina 4mg/ml - frasco 72ml FR 6

1.3. A validade dos medicamentos devera ser de no minimo 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE SOLICITAGCAO DOS PRODUTOS

2.1. A aquisicdo dos produtos com o fornecedor registrado sera formalizada por esta
entidade por intermédio da emissao de pedidos de compras (Solicitagdo de Fornecimento),
as quais somente deverdo ser aceitas pelos fornecedores se estiverem devidamente

assinadas pelo responsavel do Setor de Compras.
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2.2. A entrega do objeto relativo a presente licitacdo dar-se-a sob a forma de

fornecimento parcelado.

2.3. Nao serao efetuados pedidos sobre faturamento minimo.

CLAUSULA TERCEIRA - LOCAL DE ENTREGA, PRAZO E CONDICGES

3.1. Os produtos deverdo ser entregues na sede do CONIMS - Rua Afonso Pena, n°® 1902,
Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, CEP 85.501-530, no setor de compras/almoxarifado, das
07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira.

3.1. Uma vez efetuado o pedido o fornecedor registrado devera efetuar a entrega
em até 05 (cinco) dias uteis, sob pena de sofrer penalidades pertinentes.

3.2. Fica determinantemente proibida a troca de marca e/ou fabricante dos produtos
licitados, SALVO por motivo justo decorrente de fato superveniente devidamente
formalizado e justificado.

3.3. Caso a contratada ndo efetive a entrega total dos pedidos no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, ou efetive de forma parcial, a mesma serd NOTIFICADA para, no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, se manifestar a respeito, ndo o fazendo, sofrera as penalidades previstas

neste edital e na legislacao.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

4.1. Os medicamentos deverao ser entregues acompanhados de nota fiscal de venda, na
gual devera impreterivelmente constar o nimero da solicitacdo de fornecimento que a
originou, valor unitario e total, quantidade, fabricacdo, lote e validade dos produtos.

4.2. Quando da entrega, os medicamentos serao aceitos provisoriamente. O recebimento
definitivo se dard apds a verificacdo da conformidade com o exigido no aviso e nesta ata,
no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de recebimento pelo setor de
compras.

4.3. O recebimento definitivo ndo isenta a (as) proponente (s) adjudicataria (s) de suas
responsabilidades assumidas por meio desse certame.

4.4. Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as especificagdes pré-fixadas e o
fornecimento, serdo aplicadas ao fornecedor registrado, as sancdes previstas em ata de
registro de precos e na legislagao vigente.

4.5. Em caso de avaria dos medicamentos durante o transporte, o fornecedor registrado
devera repor por outro integro, sem qualquer 6nus adicional para o Consorcio no prazo de
até 2 dias Uteis.

4.6. Em caso de devolucao do (s) medicamento (s) por estar (em) em desacordo com as

especificagOes, todas as despesas serdo atribuidas ao fornecedor.
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4.7. Os medicamentos manipulados deverdo ser entregues com prazo de validade nao

inferior a 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento definitivo pelo Setor de
Compras.

4.8. Caso o produto venha a sofrer alteracdes que impliquem em perda de qualidade no
prazo de sua validade, fica a proponente obrigada a efetuar a troca dos mesmos nhas
especificacoes e quantidades relativas, sem nenhum 6nus para este Consdrcio, no prazo
de 5 (cinco) dias Uteis a partir da data de notificagéo.

4.9. Todos os medicamentos entregues serao fiscalizados e, se apresentarem quaisquer
problemas deverdo ser repostos no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, sem prejuizo
para a Administragdo.

4.10.E de inteira responsabilidade do fornecedor garantir que os materiais e
medicamentos serdo entregues por frotas de veiculos adequados, com temperatura
controlada, apropriada para o transporte de medicamentos, do tipo carga climatizada e
refrigerada, de acordo com a legislacdo sanitaria vigente e temperaturas de
acondicionamento recomendadas pelos fabricantes.

4.11. O acondicionamento e transporte do(s) produto(s) devem ser feitos dentro do
preconizado para estes produtos e devidamente protegidos do p6 e variacdes de
temperatura. Produtos termoldbeis, devem estar embalados de maneira a garantir a
integridade do produto e acompanhado dos controles de temperatura.

4.12. Caso ndo cumpridas as exigéncias, o fornecedor serd comunicado a retirar o produto
no local de entrega e a substitui-lo por outro que atenda as especificacdes constantes deste
Edital e seus anexos, sem nenhum 0Onus para este CONIMS, sob pena da aplicacdo das

penalidades previstas neste Edital.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACGES DO FORNECEDOR REGISTRADO

5.1. O Fornecedor Registrado devera cumprir todas as obrigacdes constantes nesta Ata de
Registro de Precos, do aviso e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos
e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto.

5.2. Executar diretamente a ata de registro de precos na forma ajustada, nao transferindo
a terceiros, por qualquer forma, mesmo parcialmente, as obrigacdes assumidas.

5.3. Responsabilizar-se pelo fornecimento dos produtos dentro dos prazos previstos e
padroes de qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrigacbes decorrentes da
inobservéancia da legislacdo em vigor.

5.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pelo CONIMS quanto a
execugao da ata.

5.5. Comunicar imediatamente ao CONIMS toda e qualquer irregularidade ou dificuldade
que impossibilite a execugdo da ata.

5.6. O fornecedor registrado é responsavel por danos causados ao CONIMS, ou a terceiros,
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decorrentes de culpa ou dolo na execucdo da ata, ndo excluida ou reduzida essa

responsabilidade pela presenca de fiscalizacdo ou pelo acompanhamento da execugdo por
o6rgdo ou responsavel do CONIMS.

5.7. Levar imediatamente, ao conhecimento do Fiscal da ata de registro de precos,
qualquer fato anormal ou extraordinario que ocorrer na execugdo do objeto, para adocgdo
das medidas cabiveis.

5.8. Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais e pertinentes e
responsabilizar-se por todos os prejuizos decorrentes de infracbes a que houver dado
causa.

5.9. Assumir a responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais e demais despesas direta ou indireta resultantes da adjudicacdo deste processo.
5.10. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pelo CONIMS.

5.11. Comunicar ao CONIMS as alteragdes que forem efetuadas em seu Contrato Social.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR/CONIMS

6.1. Efetuar o pagamento ao fornecedor registrado do valor correspondente a execucgao
do objeto, no prazo, forma e condicOes estabelecidos na Ata de Registro de Precos

6.2. Comunicar ao fornecedor registrado qualquer irregularidade constatada na execucao
da ata, exigindo que o mesmo tome as providéncias necessarias para sanar os problemas.
6.3. Acompanhar e fiscalizar a execucao da ata e o cumprimento das obrigacdes pelo
fornecedor registrado;

6.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo fornecedor registrado,
de acordo com a ata de registro de precos e seus anexos.

6.5. Prestar ao fornecedor registrado todas as informacbes e os esclarecimentos o
necessarios ao cumprimento das obrigagdes assumidas.

6.6. A Administracdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo
fornecedor registrado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo da ata de registro
de precos, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do

fornecedor registrado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA - PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

1.1. O prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos sera de 6 (seis) meses, contados
a partir da data nela indicada, podendo ser prorrogada, por igual periodo, desde que
observado o saldo remanescente dos itens, comprovado o preco vantajoso e anuéncia do
fornecedor.

1.2. Apds o término da primeira vigéncia e da prorrogacdo, podera ainda, no prazo de
validade da ata e com anuéncia do fornecedor registrado, ser formalizado Contrato,
conforme o disposto no art. 95 da Lei n© 14.133, de 2021.
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1.2.1. O contrato decorrente da ata de registro de precos tera vigéncia de 6 (seis) meses

ou até que o saldo remanescente seja utilizado, o que ocorrer primeiro.
1.2.2. Os contratos decorrentes do sistema de registro de precos poderao ser alterados,
observado o disposto no art. 124 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA - DOTAGAO ORCAMENTARIA
8.1. As despesas geradas em funcdo do objeto ocorrerdao por conta da dotacao
orgamentdria 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA NONA - EMISSAO DA NOTA FISCAL

9.1. Mediante Solicitagdo de Fornecimento do Setor de Compras e Manutengdo deste
CONIMS, devera ser emitida Nota Fiscal no mesmo CNPJ do fornecedor registrado, ao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso
Pena, n° 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscricdo Estadual:
Isenta - Inscrigdo Municipal: 247858.

9.2. A Nota Fiscal devera apresentar:

e) A modalidade e o nUmero da licitacdo;

f) Niumero da Solicitacdo de Fornecimento;

g) A descricdo do item conforme Ata de Registro de Precos, marca, valor unitario,
quantidade, lote, fabricagao e validade;

h) Banco, agéncia e conta corrente no mesmo CNPJ registrado.

9.3. O célculo dos impostos e tributos é de responsabilidade do emitente.

9.4. A Nota Fiscal deve ser encaminhada ao e-mail: compras@conims.com.br no ato de
sua emissao, bem como acompanhar a entrega do item.

9.5. Havendo erros na emissdo da Nota Fiscal a mesma devera ser substituida ou anulada,
e/ou constatacdo de erros na entrega dos itens solicitados, circunstancias que impecam a
liquidacdo da despesa, o prazo de pagamento ficard suspenso até que o fornecedor
registrado providencie as medidas saneadoras.

9.6. Apds o aceite definitivo por membro da Comissdao de Recebimento de Bens e Servigos,

a Nota Fiscal serd encaminhada ao Setor de Contabilidade.

CLAUSULA DECIMA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
10. O vencimento e o pagamento se dara em até 15 (quinze) dias Uteis apds a data do
aceite definitivo da Nota Fiscal, em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC ou
TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ registrado. No decorrer do processo,
caso seja necessaria alteragao de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado
através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

10.1. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.
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10.2. O pagamento se dara até o vencimento.

10.3. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos itens devidamente solicitados e recebidos.

10.4. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Orgdo Gerenciador,
0 pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do dia de seu vencimento e até o
de sua liquidagao, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizagdo de obrigagbes
tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo, e juros moratérios,
a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata tempore” em relacdo ao
atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes
féormulas:

I=(TX/ 100)/ 365

EM=1IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizacao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

10.5. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

10.6. O fornecedor registrado devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes:
de Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissdo de alguma destas, a mesma sera notificada para regularizacdo, caso
nao seja solucionado, ndo serao emitidas novas solicitacdes de fornecimentos, ressalvado

o direito dos itens ja entregues.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -REEQUILIBRIO DE PRECOS

11.1. Os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados nas seguintes situacoes:
11.1.1. Em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a
execucao da ata tal como pactuada, nos termos do disposto da Lei n® 14.133, de 2021;
11.1.2. Em caso de criagdo, alteracao ou extincdo de quaisquer tributos ou encargos legais
ou superveniéncia de disposicoes legais, com comprovada repercussdo sobre os pregos
registrados; ou

11.2. Quando da solicitacao de reequilibrio econémico o mesmo devera ser devidamente
comprovado, sendo que, as Solicitagbes de Fornecimento emitidas anteriormente a data
do pedido ndo sofrerdo alteragdes.

11.3. O pedido de reequilibrio econémico financeiro devera ser enviado ao e-mail

licitacao@conims.com.br e instruido com os seguintes documentos:
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11.3.1. Requerimento assinado pelo representante legal da empresa.

11.3.2. Cépia de documentos que comprovem o alegado (notas fiscais anteriores e
posteriores ao aviso de contratacdo direta, oficio/carta de laboratério) e outros documentos
que se entender necessario.

11.3.3. Demonstrativo abaixo preenchido (um para cada item):

Processo n° 193/2023 Dispensa de Licitacdao n° 019/2023
N° do Item:
Descricdao do Item:
Marca:
Dados que serviram de base para oferta Dados para comprovar o pedido de
de precos na licitacao reequilibrio econdmico-financeiro
Preco registrado na licitacdo Novo preco proposto
Preco de compra antes da licitagdo Preco de compra atual
Data da compra Data da compra
N© da Nota fiscal N© da Nota fiscal
% da margem sobre o preco de compra* % da margem sobre o prego de compra*

* Referente a porcentagem da margem sobre o preco de compra podera ser solicitado que
seja detalhada, por exemplo: Frete, Imposto, Custos indiretos e Diretos entre outros.
11.4. Antes de deferir o pedido de reequilibrio, podera o CONIMS, consultar os pregos
praticados pelas participantes incluidas no cadastro de reserva, observada a ordem de
classificagcdo, para contratar com a empresa que apresentar o menor prego, liberando a
requerente do compromisso de entregar os materiais.

11.5. O CONIMS, podera a qualquer tempo, mediante prévia notificacdo do Fornecedor,
reduzir os precos registrados, de conformidade com os parametros de pesquisa de

mercado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o fornecedor

registrado que:

a) Der causa a inexecugdo parcial da ata de registro de precos;

b) Der causa a inexecucgdo parcial da ata de registro de precos que cause grave dano a
Administracao ou ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucao total da ata de registro de precos;

d) Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto do registro de pregos sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentacgao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execugdo da ata
de registro de precos;

f) Praticar ato fraudulento na execugao da ata de registro de pregos;

g) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
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12.2, Serdo aplicadas ao fornecedor registrado que incorrer nas infragdes acima descritas

as seguintes sangoes:

a) Adverténcia, quando o fornecedor contratado der causa a inexecucdo parcial ata de
registro de pregos, sempre que ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave.
b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima desta ata, sempre que nao se justificar a imposigdo
de penalidade mais grave e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangdo, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

c) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima desta ata, bem como
nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave.

d) Multa:

(1) Moratoria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administracdo a promover a extingdo da ata de
registro de precos por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatoria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total da ata, no caso de
inexecucao total do objeto;

12.3. A aplicagcdo das sancgOes previstas nesta ata de registro de pregos ndo exclui, em
hipdtese alguma, a obrigacao de reparacdo integral do dano causado ao érgao gerenciador.
12.4. Todas as sancgoes previstas nesta ata poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa.

12.5. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao.

12.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo CONIMS ao fornecedor registrado, além da perda
desse valor, terd a diferenca descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente, se inerte o fornecedor no seu recolhimento administrativo, no prazo maximo
de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da comunicacdo enviada pelo CONIMS.
12.7. A aplicagdo das sancGes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao fornecedor registrado, observando-se o procedimento
previsto em Resolucdo propria desse CONIMS.

12.8. Na aplicagdo das sangoes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o 6rgao gerenciador;
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e) A implantagao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacdes dos 6rgaos de controle.

12.9. A personalidade juridica do fornecedor registrado podera ser desconsiderada sempre
gue utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos nesta Ata ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os
efeitos das sancGes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores
e socios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do
mesmo ramo com relagao de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o fornecedor
contratado, observados, em todos o0s casos, o contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

12.10. As sangbes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para

licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CANCELAMENTO/EXTINCZ\O DA ATA

13.1. A Ata de Registro de Precos se extingue quando vencido o prazo estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacbes de ambas as partes
contraentes.

13.2. Cancelamento do registro do fornecedor:

13.2.1. O registro do fornecedor serd cancelado pelo CONIMS, observado o devido
processo legal, quando o fornecedor:

I - Descumprir as condicOes da ata de registro de precos sem motivo justificado;

IT - Nao retirar a nota de empenho, ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido,
sem justificativa razoavel;

III - Nao aceitar reduzir seu preco registrado, na hipétese de o mesmo tornar-se superior
aos praticados no mercado;

IV - Sofrer sangao prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 156 da Lei n® 14.133, de
2021.

13.2.2. Na hipotese prevista no inciso IV do caput, caso a penalidade aplicada ao
fornecedor ndo ultrapasse o prazo de vigéncia da ata de registro de pregos, o CONIMS
podera, mediante decisdo fundamentada, decidir pela manutencdo do registro de precos,
vedadas novas contratacdes derivadas da ata enquanto perdurarem os efeitos da sancao.
13.2.3. Na hipdtese de cancelamento do registro do fornecedor, o CONIMS podera
convocar os licitantes que compdem o cadastro de reserva, observada a ordem de
classificagao e as particularidades do caso, em especial, o valor de mercado do item.
13.3. Cancelamento do preco registrado

13.3.1. O cancelamento dos precos registrados podera ser realizado pelo CONIMS em
determinada ata de registro de precos, total ou parcialmente, nas seguintes hipoteses,

desde que devidamente comprovadas e justificadas:
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I - Por razao de interesse publico;

II - A pedido do fornecedor, decorrente de caso fortuito ou forca maior; ou

III - Se ndo houver éxito nas negociagcdes, Nos casos em que o preco se tornar superior
aos praticados no mercado, conforme art. 16 e 17 da resolucdo CONIMS n© 136/2023.
13.4. Caso a proponente vencedora da contratacdo direta se recusar a assinar a Ata ou
houver cancelamento do registro de precos, sem prejuizo da aplicagédo das penalidades
previstas neste aviso, o CONIMS convocara os demais participantes conforme a ordem de
classificacdo, observando:

13.4.1. Os participantes que aceitarem cotar os bens, as obras ou os servigos com pregos
iguais aos do adjudicatario (vencedor);

13.4.2. Os participantes que mantiverem sua proposta original;

13.5. Por acordo entre as partes, precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

14.1. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto
a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao da contratacao direta ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacao
da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaragcdo ou de
aceitacdo expressa.

14.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

14.3. E dever do fornecedor registrado orientar e treinar seus empregados sobre os

deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - ACOES JUDICIAIS

15.1. Qualquer acdo judicial contra o Orgdo Gerenciador oriundo do fornecimento pelo
Fornecedor Registrado, ou mesmo que venha a Orgdo Gerenciador compor a lide, sera de
exclusiva responsabilidade do Fornecedor Registrado, a qual arcara com todas as despesas
de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo o Orgdo Gerenciador todo e qualquer
valor que for obrigado a desembolsar em razdo dessas acdes judiciais, extrajudiciais ou

reclamagdes administrativas.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
16.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente instrumento, as

partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de
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igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, de de 2023.

Responsavel da contratante Responsavel da contratada

Testemunhas:
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