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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

ATA DE REGISTRO DE PRECO N.2 001/2020

PAD N.? 634/2019

PROCESSO LICITATORIO N.2 026.926208/2019

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
— COREN/SC, Autarquia Federal nos termos da Lei n.° 5.905/73, dotada de
personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob o n.°
75.308.106/0001-56, com sede Av. Mauro Ramos, n.? 224, Edificio Centro Executivo
Mauro Ramos, 6°, 72 e 8° andares, Centro, Floriandpolis/SC, neste ato representado por
sua Presidente, Enfa. Msc. HELGA REGINA BRESCIANI, brasileira, casada, portadora
do RG n.° 6R1211232 - SSP/SC e do CPF/MF n.° 444.983.659-68.

FORNECEDOR: DISTRIBUIDORA DE AGUA MINERAL CAMBIRELA EIRELI, Pessoa
Juridica de Direito Privado, inscrito no CNPJ sob n.% 02.148.257/0001-10, com sede na
Av. Nelson Martins, n.? 834 - sala 01, Centro, na cidade de Palho¢ca/SC, CEP: 88131-
300, neste ato representada por seu representante legal, Sra. ALEXANDRA DA SILVA,
portador do RG n.? 3.355.908 - SSP/SC, inscrito no CPF sob 0 n.? 004.013.439-36.

PREPOSTO: ALEXANDRA DA SILVA, inscrito no CPF sob n.® 004.013.439-36, telefone
(48) 3242-6286, e-mail cambirela_dist@yahoo.com.br.

FISCAIS DE CONTRATOS: Graziela Salete de Souza, auxiliar administrativo, inscrita no
CPF sob n.? 023.572.989-28, telefone (48) 3224-9091 - ramal 231, e-mail
graziela.souza@-corensc.gov.br.

Tendo em vista o resultado da Licitacdo na modalidade Pregao Eletronico n.% 002/2020 —
REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de agua mineral para a Sede do
Coren/SC, bem como a classificacdo obtida no certame, formulamos e homologamos a
presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, nas especificagdes, quantidades, precos
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unitarios ofertados pelas empresas classificadas no Processo Licitatério n.°
026.926208/2019.

1. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO E DA ATA

1.1

.O objeto desta licitacdo € o registro de precos para contratacdo de empresa no
fornecimento de agua mineral em vasilhame retornavel para acondicionamento de
agua mineral, conforme condi¢cdes, quantidades, exigéncias e estimativas,
estabelecidas neste instrumento, incluindo a entrega, durante o periodo de 12 (doze)
meses consecutivos, para a sede do Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina.

1.2.0s vasilhames retornaveis (garrafdées de 20 litros) devem ser fornecidos em regime

de comodato pela licitante vencedora do certame. Estes vasilhames deverdo ser
fabricado em polipropileno puro (pp), transparente, de uso exclusivo para
envasamento e armazenamento de agua mineral,lacre inviolavel e validade minima
de 01 (um) ano.

1.3.Fica(m) registrado(s) para o(s) item(ns) abaixo especificado(s) o(s) seguinte(s)

preco(s):

LOTE

UNIDADE | PRECO QUANT. PEDIDO |PEDIDO | CUSTO TOTAL

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO MEDIDA | UNITARIO | ESTIMADA | MINIMO |[MAXIMO|ESTIMADO (R$)

Unico

Agua mineral natural sem gas radifera
de fontes hipertermais, acondicionada
em garrafées com capacidade de 20
01 | litros, com prazo de validade nao Unid. 6,70 430 5 15 2.881,00
inferior a 3 meses, com registro no
6rgdo competente do Ministério da
Saude. Incluida a entrega no local

Fardo com 12 unidades de a&gua
mineral natural sem gas radifera de
fontes hipertermais, acondicionada em
02 |garrafas PET com capacidade de 500
mililitros, com lacre inviolavel, com
prazo de validade n&o inferior a 3
meses com registro no  6rgdo
competente do Ministério da Saude.

Fardo 12

Unidades 11,50 132 1 10 1.518,00
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Incluida a entrega no local.

Fardo com 12 unidades de 4&gua
mineral natural com gas radifera de
fontes hipertermais, acondicionada em
garrafas PET com capacidade de 500

03 | miliitros, com lacre inviolavel, com | (2912 | 4309 13 1 10 338,00
. e Unidades
prazo de validade n&o inferior a 3
meses com registro no  6rgdo
competente do Ministério da Saude.
Incluida a entrega no local.
CUSTO TOTAL R$ 4.737,00

1.4. O objeto contratado deve atender as seguintes caracteristicas:

1.4.1. Ser classificada como mineral, fornecida em embalagem original
devidamente lacrada, na forma do Decreto Lei n® 7.841/1945, Cédigo de
Aguas Minerais, sem sinais de violagdo ou contaminacgdo, contendo rétulo
padronizado aprovado pelo DNPM (Departamento Nacional de Produgéo
Mineral), o qual deve conter: nome da fonte; natureza da agua; localidade;
data e numero da concessao; nome do concessionario; constantes fisico-
quimicas, composicao analitica e classificacdo, segundo o DNPM; volume do
conteudo; carimbo com ano e més do engarrafamento;

1.4.2.Ser Padrao microbiolégico de acordo com o Regulamento Técnico de
Caracteristicas Microbiolégicas para Agua Mineral Natural e Agua Natural —
Resolucado RDC n? 275, de 22 de setembro de 2005 da ANVISA;

1.4.3. Vasilhames 20 litros devem estar de acordo com a Portaria n? 387, de 19 de
setembro de 2008 da DNPM o microbioldgico;

1.5 A existéncia de precos registrados ndo obriga o Coren/SC a contratar, sendo
facultada a realizagcdo de Licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida,
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assegurado ao detentor do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de
condicoes.

1.6. A presente Ata tem prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data da
sua assinatura, vigendo a partir do dia 06/02/2020, inclusive, até o dia 06/02/2021.

1.7.  Quaisquer duvidas com relacdo a execucao do objeto poderdao ser sanadas junto
ao Departamento Administrativo do Coren/SC.

1.8. O eventual fornecimento, objeto da presente Ata de Registro de Precos,
obedecera ao estipulado neste instrumento, bem como as disposi¢cdes do Edital do
Pregao Eletronico n.2 002/2020, e seus Anexos, além das disposicoes constantes
da(s) proposta(s) apresentada(s) pela(s) Licitante(s) vencedora(s), que
independentemente de transcricdo, fazem parte integrante e complementar deste
documento, no que ndo o contrarie.

1.9. N&o poderao ocorrer acréscimos nos quantitativos fixados nesta Ata de Registro de
Precos, inclusive o acréscimo de que trata o § 1°, do artigo 65, da Lei n.?
8.666/93.

1.10. Faz parte desta Ata de Registro de Precos, a Ata de realizacao da Sessao Publica
do Pregao Eletrénico respectivo, com o registro das Licitantes que aceitaram cotar
0s bens ou servicos com precgos iguais aos da Licitante vencedora, na sequéncia
da classificagdo do certame. Este registro forma o Cadastro de Reserva da
presente Ata, a ser utilizado no caso de impossibilidade de atendimento pelo
primeiro colocado registrado da Ata, na hip6tese do cancelamento do seu registro.

1.10.1. A habilitacdo das Licitantes que compordao o Cadastro de Reserva, nas
mesmas condicdes consignadas no Edital de Licitacdo, sera efetuada quando
da assinatura da respectiva Ata pelas mesmas, e como condicéo para tanto.
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2. DA CONTRATACAO E DO FORNECIMENTO

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

A quantidade estimada de consumo, de que trata o item 1.3 desta Ata, sera
adquirida, no todo ou em parte(s), de acordo com a necessidade e conveniéncia do
Coren/SC, por intermédio de Contrato, emissdo de Nota de Empenho de Despesa,
Autorizacdo de Compra/Fornecimento ou outro instrumento habil, conforme o
disposto no artigo 62, da Lei n.® 8.666/93.

As quantidades que vierem a ser adquiridas serdo definidas quando da emissao
do(s) competente(s) instrumento(s) de contratacédo, nos termos do item 2.1. acima.

A ordem de classificacdo das Licitantes registradas na Ata sera respeitada nas
contratacoes.

No caso de Contrato que advir do presente registro de precgos, este terd suas
clausulas e condigcdes reguladas pela Lei n.? 10.520/02 e Lei n.® 8.666/93, bem
como no que couber, observara, no todo, ou em parte, as regras insculpidas no
Edital de Licitagdo respectivo, e seus Anexos, e na presente Ata de Registro de
Precos.

Podera ser acrescentada ao Contrato, ou outro instrumento habil, a ser assinado,
qualquer vantagem apresentada pelo Fornecedor em sua proposta, desde que seja
pertinente e compativel com os termos desta Ata.

O instrumento de contratacdo decorrente deste Sistema de Registro de Precos
devera ser emitido/assinado no prazo de validade da presente Ata de Registro de
Precos.

O Coren/SC convocara formalmente os Fornecedores registrados para
assinar/receber o Contrato e/ou outro instrumento habil, dentro do prazo de 05
(cinco) dias uteis contados da data da convocacéo.
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2.7.1. O prazo estipulado no item anterior podera ser prorrogado uma vez por igual
periodo, quando solicitado pelo Fornecedor registrado durante o seu
transcurso e desde que ocorra motivo justificado e de forca maior,
expressamente aceito pelo Coren/SC.

Na assinatura/recebimento do Contrato/ou outro instrumento hébil sera exigida a
comprovacao da manutencao das condicdes de habilitacdo consignadas no Edital
de Licitacdo, as quais deverao ser mantidas pela Contratada durante a vigéncia da
Ata de Reqgistro de Precos e da(s) contratacdo(6es) dela decorrente(s).

O Coren/SC podera, quando o Fornecedor registrado ndo fizer a comprovacao
referida no item 2.8 acima ou quando, injustificadamente, recusar-se a
assinar/receber o Contrato/ou outro instrumento habil, no prazo e condicdes
estabelecidas nesta Ata, cancelar o seu registro e convocar as Licitantes
remanescentes, na ordem de classificagao, para, apés comprovados 0s requisitos
habilitatérios e feita a negociagéo, registrar preco, assinando a respectiva Ata e
celebrar/receber o Contrato/ou outro instrumento habil, sem prejuizo das multas
previstas no Edital e nesta Ata e das demais cominagdes legais.

2.10. A recusa injustificada do Fornecedor registrado em assinar/receber o Contrato ou

2.11.

outro instrumento habil, e/ou a ndo comprovacao referida no item 2.8 acima, dentro
dos prazos e condi¢des estabelecidas por esta Ata, caracteriza o descumprimento
total das obrigacdes assumidas, e sujeita o Fornecedor registrado ao impedimento
de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e
descredenciamento do SICAF e do Cadastro de Fornecedores do Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina — Coren/SC, pelo prazo de até 05
(cinco) anos, garantido o direito prévio da citacdo e a ampla defesa, sem prejuizo
das demais cominacdes legais e sancbes estabelecidas nesta Ata e/ou no
Contrato/instrumento habil, bem como de multa de 30% (trinta por cento) sobre o
preco global de todos os itens por si registrados nesta Ata de Registro de Precos.

Para a assinatura/recebimento do Contrato/ou outro instrumento habil, o
Fornecedor convocado devera adotar os seguintes procedimentos:
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a) Enviar Representante Legal ao Departamento de Administracdo do Coren/SC,
na Av. Mauro Ramos, n.2 224, Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 72
andar, Centro, Florianépolis/SC, CEP: 88.020-300, onde este devera
assinar/receber as vias do Contrato/ou outro instrumento habil;

b) No caso de retirada/remessa do Contrato/ou outro instrumento habil para
assinatura, quando se tratar de Fornecedor de outra cidade que nao as da
Grande Floriandpolis, o Contrato/ou outro instrumento habil e toda a
documentacdo que o compbe deverdo ser devolvidos, devidamente
assinados, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da retirada ou
da data do Aviso de Recebimento (AR), ou da confirmacao de recebimento do
e-mail com anexo da referida Ata.

2.12.0s Contratos, ou outros instrumentos habeis, decorrentes deste Sistema de
Registro de Precos, poderdo ser alterados, observado o disposto no artigo 65 da
Lei n.2 8.666/93.

2.13.0 Contrato, ou outro instrumento habil, podera ser rescindido nos termos da Lei n.?
8.666/93.

2.14.Nos casos de rescisao, previstos nos incisos | a VIIl e XVIII do artigo 78 da Lei n.?
8.666/93, sujeita-se a Contratada ao pagamento de multa, nos termos do Edital de
Licitagédo respectivo, e seus anexos, bem como desta Ata.

2.15.A vigéncia dos Contratos, ou outros instrumentos habeis, decorrentes deste
Sistema de Registro de Precos, sera de 12 (doze) meses, a contar da data da sua
assinatura/recebimento, observado o disposto no artigo 57 da Lei n.® 8.666/93.

2.16.0 objeto desta Ata devera ser entregue obedecendo-se ao seguinte procedimento:

a) O Coren/SC nao aceitara o recebimento de objeto incompleto ou parcelado,
devendo ser respeitadas as quantidades solicitadas em cada Contrato/ou
outro instrumento habil;
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b) O aceite do objeto pelo Coren/SC, ndao exclui a responsabilidade do
Fornecedor por vicios de qualidade ou técnicos, aparentes ou ocultos, ou por
desacordo com as especificacdes estabelecidas nesta Ata, e verificadas
posteriormente.

3. DA ENTREGA

3.1.

Os objetos deverao ser entregues em remessas parceladas, nas seguintes
condigdes:

3.1.1. As solicitacoes de agua serao realizadas por e-mail ou telefone e entregues
em até 48 (quarenta e oito) horas apds as solicitacbes. No momento da
entrega o funcionario do Coren/SC deverd atestar os comprovantes de
entrega fornecidos pela Contratada;

3.1.2. Ao final de cada més a Contratada devera enviar a nota fiscal junto aos
comprovantes de entrega para a sede do Coren/SC, com prazo de
pagamente de 07 (sete) dias;

3.1.3. O endereco onde o0s objetos serdo entregues segue abaixo:

> Av. Mauro Ramos, n® 224, 6° andar, Centro, Florianépolis/SC, CEP
88.020-300.

4. DA FISCALIZACAO

4.1.

A execucao da Ata de Registro de Pregcos sera acompanhada e fiscalizada pela
colaboradora a seguir:

4.1.1. Fiscal: Graziela Salete de Souza.
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4.2. O Fiscal da Ata de Registro de Precos tera autoridade para:
4.2.1. Exigir o cumprimento de todos os itens desta especificacao;

4.2.2. Rejeitar todo e qualquer material de ma qualidade ou nao especificado e
estipular o prazo para sua retirada do local da execug¢ao dos servicos.

4.3. A existéncia desse acompanhamento ndo exime a Contratada de quaisquer
responsabilidades sobre erros ou omissées que surgirem ou vierem a ser
constatados.

5. DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

5.1.DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

5.1.1. Arcar com o pagamento de todas as despesas decorrentes do objeto contratual
até o local de entrega, correndo por conta e risco, inclusive fretes, embalagens,
carga e descarga;

5.1.2. Comprometer-se-a a dar total garantia quanto a qualidade dos objetos licitados
fornecidos, que deverao estar dentro das especificagdes técnicas e padroes de
qualidade;

5.1.3. Dispor-se a toda e qualquer fiscalizacdo do Coren/SC, no tocante ao objeto
contratado, assim como ao cumprimento das obrigacdes previstas neste termo
de referéncia;

5.1.4. Entregar o(s) produto(s) de boa qualidade e dentro do prazo de validade;
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5.1.5. Entregar o(s) produto(s) devidamente embalados, de forma a n&o serem
danificados durante as operacdes de transporte e descarga no local indicado
da entrega;

5.1.6. Entregar o(s) produto(s) exatamente como foram solicitados (embalagem,
quantidade);

5.1.7. Manter, durante o prazo contratual, todas as condi¢gdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no procedimento de licitacéo;

5.1.8. Obedecer rigorosamente o(s) prazo(s) e o(s) local (is) de entrega, bem como
as demais disposicoes, responsabilizando-se por eventuais prejuizos
decorrentes do descumprimento de qualquer condicao estabelecida.

5.2.S40 expressamente VEDADAS ao Fornecedor/Contratada:

5.2.1. A contratacdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal do Coren/SC,
ativo ou aposentado ha menos de 05 (cinco) anos;

5.2.2. A veiculacado de publicidade acerca desta contratacdo, salvo se houver prévia
autorizacado da Administracao do Coren/SC;

5.2.3. Utilizar esta Ata de Registro de Precos e/ou o Contrato/instrumento habil
decorrente desta contratagdo para qualquer espécie de operacéo financeira.

5.3.DAS OBRIGACOES DO COREN/SC:

5.3.1. Permitir o acesso dos empregados da Contratada as dependéncias do
Coren/SC e indicar local adequado para a entrega dos itens;
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5.3.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser
solicitados pelo representante do Fornecedor;

5.3.3. Exercer a fiscalizacao dos servicos por pessoas especialmente designadas;

5.3.4. Solicitar a substituicao dos itens que apresentarem defeitos ou que estiverem
fora das especificacdes do objeto;

5.3.5. Exigir o cumprimento de todas as obrigacées assumidas pela Contratada de
acordo com as condi¢cdes avencadas e com 0s termos de sua proposta;

5.3.6. Realizar o recebimento e efetuar o pagamento pelos objetos entregues nos
prazos e condicoes estabelecidos;

6. DO PAGAMENTO

6.1.0 pagamento devera ser efetuado mediante a apresentacdo da Nota Fiscal,
devidamente atestada pelo Coren/SC.

6.2.0 prazo para pagamento da Nota Fiscal, devidamente atestada pela fiscalizacao,
sera de até 07 (sete) dias uteis, contados da data do atesto.

6.3.0 pagamento sera feito por meio de depdsito na conta corrente do Fornecedor ou
boleto bancario, mediante apresentacdo da respectiva Nota Fiscal do fornecimento,
acompanhada do atesto do Fiscal do Contrato.

6.4.Para execucdo do pagamento, o Fornecedor devera fazer constar como
beneficiario/cliente, da Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasuras, o Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina, CNPJ n® 75.308.106/0001-56, e ainda,
0s numeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da Contratada, e a descricéo
clara e sucinta do objeto.
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6.5.Sobre o valor da nota fiscal, o Coren/SC fara as retencdes devidas ao INSS e as dos
impostos e contribuicdes previstas na Instrucdo Normativa SRF n® 1.234, de
11/01/2012.

6.6.0 Fornecedor devera, ainda, juntamente com a Nota Fiscal, apresentar os
documentos comprobatérios de regularidade fiscal e trabalhista, exigidos no Edital
de Licitagéao.

6.7.Caso o Fornecedor seja optante pelo “SIMPLES” (Lei n® 9.317/96), sera obrigada a
informar no corpo da nota fiscal e apresentar declaracdo, na forma da Instrucéao
Normativa SRF n® 1.234, de 11/01/2012, assinada pelo seu representante legal.

6.8.Nenhum pagamento sera efetuado em carater antecipado, ou antes, de quitada
qualquer penalidade.

5.D0 ACOMPANHAMENTO, DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DA ATA DE
REGISTRO DE PRECOS E DA CONTRATAGCAO

5.1. Durante o periodo de vigéncia, esta Ata de Registro de Precos, e as relacdes
contratuais dela decorrentes, serdo acompanhadas, geridas e fiscalizadas, pelo
Departamento Administrativo do Coren/SC, nomeada por Portaria da Presidéncia do
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, ou por preposto por esta
expressamente indicado e autorizado pela Presidéncia, ao qual cabera fiscalizar o
objeto desta Ata e do Contrato/instrumento habil e realizar a sua gestdo, na
qualidade de Fiscal do Coren/SC para a presente contratagéo.

5.2. O Fornecedor devera manter preposto aceito pelo Coren/SC, durante o periodo de
vigéncia desta Ata de Registro de Precos, e das relagdes contratuais dela
decorrentes, para representa-la administrativamente, sempre que for necessario, o
qual devera ser indicado mediante declaracdo em que devera constar 0 nome
completo, n.® do CPF e do documento de identidade, além dos dados relacionados a
sua qualificacao profissional e cargo/funcao que exerce na Contratada.
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O preposto devera estar apto a esclarecer as questées relacionadas com as
obrigac6es assumidas pelo Fornecedor, bem como prestar esclarecimentos quanto
as Notas Fiscais/Faturas dos servigos prestados e/ou itens fornecidos.

A empresa orientara o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientacoes
do Fiscal e do Departamento de Administracdo do Coren/SC, inclusive quanto ao
cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho.

Nenhuma modificacdo podera ser feita no objeto durante a execucao desta Ata de
Registro de Precos, e das relagdes contratuais dela decorrentes, sem autorizagéo
expressa do Fiscal do Coren/SC.

O(s) instrumento(s) de controle da execucdo contratual a ser(em) utilizado(s) pelo
Fiscal do Coren/SC devera(dao) compreender a mensuracao dos seguintes aspectos:

5.6.1.  Os resultados alcancados, com a verificacao da qualidade demandada;
5.6.2. A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;

5.6.3. A adequacdo do objeto fornecido as especificacbes e exigéncias da
contratacao;

5.6.4. O cumprimento das demais obrigacées decorrentes desta Ata, do Edital de
Licitacao e do Contrato/instrumento habil;

5.6.5. A satisfacdo do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina.

6. DA REVISAO E DO CANCELAMENTO DOS PREGCOS REGISTRADOS

6.1.

Os precos ora registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual
reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.

6° ao 9° andar, Centro, Florian6polis/SC. CEP 88020-300. -

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091 ’

Site: www.corensc.gov.br {
o .

ren®




Coren/SC

Fls.n®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

servicos ou bens registrados, cabendo ao Coren/SC promover as negociagcdes
junto aos Fornecedores, observadas as disposicées contidas na alinea “d”, do
inciso Il, do caput do artigo 65 da Lei n.® 8.666/93.

6.2. Quando o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por
motivo superveniente, o Coren/SC convocara os Fornecedores para negociarem a
reducao dos precos aos valores praticados pelo mercado.

6.2.1. Os Fornecedores que nao aceitarem reduzir seus pregos aos valores
praticados pelo mercado serdo liberados do compromisso assumido, sem
aplicacao de penalidade.

6.2.2. A ordem de classificacdo dos Fornecedores que aceitarem reduzir seus
precos aos valores de mercado observara a classificagcao original.

6.3. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o
Fornecedor nao puder cumprir o compromisso, o Coren/SC podera:

6.3.1. liberar o Fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagao por
parte do Fornecedor ocorra antes do pedido de fornecimento, e sem
aplicacdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados; e

6.3.2. convocar os demais Fornecedores para assegurar igual oportunidade de
negociacao.

6.4. Nao havendo éxito nas negociacdes, o Coren/SC procedera a revogacao desta Ata
de Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da
contratagdo mais vantajosa.

6.5. O registro sera cancelado quando o Fornecedor:
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6.5.1. descumprir as condi¢cdes desta Ata de Registro de Precos;

6.5.2. ndo assinar/receber o Contrato/ou outro instrumento habil no prazo
estabelecido no Edital e nesta Ata de Registro de Precgos, sem justificativa
aceitavel;

6.5.3. ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese deste se tornar
superior aqueles praticados no mercado; ou

6.5.4. sofrer sancao prevista nos incisos Ill ou IV do caput do art. 87 da Lei n.®
8.666/93, ou no art. 7¢ da Lei n.2 10.520/02.

O cancelamento de registros nas hipo6teses previstas nos itens 6.5.1, 6.5.2. 6.5.3 e
6.5.4 sera formalizado por despacho da Presidente do Coren/SC, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente,
decorrente de caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento desta
Ata, devidamente comprovados e justificados, seja por razdo de interesse publico,
ou a pedido do Fornecedor.

Na hipétese de inadimplemento contratual ou cancelamento do registro do primeiro
colocado, o Coren/SC podera convocar as demais Licitantes para, na ordem de sua
classificacdo e observadas as condicoes de habilitacdo consignadas no Edital,
registrarem precos, assinando a respectiva Ata de Registro de Precos.

O reajuste dos precos registrados encontra-se suspenso até disciplinamento
diverso oriundo de legislacdo federal e nas condigdes desta. Assim, 0s pregcos
permanecerao, em regra, invariaveis até o término da vigéncia desta Ata.

7. DAS SANCOES
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Ficara impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios e serd descredenciada do SICAF e do Cadastro de Fornecedores do
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina — Coren/SC, pelo prazo de
até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citacao e a ampla defesa, sem
prejuizo das demais cominacdes legais e de multa de 30% (trinta por cento) sobre
0 preco global de todos os itens por si registrados nesta Ata de Registro de Precos,
o Fornecedor/a Contratada que:

7.1.1. Deixar de entregar documentacdo exigida nesta Ata, no
Contrato/instrumento habil e/ou no Edital de Licitagdo ou apresentar
declaracdo/documentacao falsa;

7.1.2. Ensejar o retardamento da execucao do objeto;

7.1.3. Falhar na execucéo desta Ata e/ou do Contrato/instrumento habil;

7.1.4. Fraudar na execucéao desta Ata e/ou do Contrato/instrumento habil;

7.1.5. Comportar-se de modo inidéneo;

7.1.6. Cometer fraude fiscal;

7.1.7. Nao mantiver a sua proposta;

7.1.8. Nao assinar o instrumento habil no prazo estabelecido.

Sera deduzido do valor da multa aplicada em razao de falha na execucéo desta Ata
e/ou do Contrato/instrumento habil, de que trata o item 7.1.3 desta Clausula, o valor
relativo as multas aplicadas em razao do item 7.6 desta Clausula.
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7.3. O retardamento da execugdo previsto no item 7.1.2, estara configurado quando o
Fornecedor(a) Contratada(o):

7.3.1. Deixar de realizar, sem causa justificada, os servicos definidos nesta Ata
e/ou no Contrato/instrumento habil por 03 (trés) dias seguidos ou por 05
(cinco) dias intercalados;

7.3.2. Deixar de entregar/devolver o objeto registrado e contratado, nos prazos
estabelecidos nesta Ata e/ou no Contrato/instrumento habil.

7.4. A falha na execugéo desta Ata e/ou do Contrato/instrumento habil prevista no item
7.1.3 desta Clausula estara configurada quando a Contratada se enquadrar em
pelo menos uma das situacdes previstas na Tabela 3, do item 7.6, desta clausula, e
alcancar o total de 20 pontos, cumulativamente, conforme a graduacdo de
infracdes constante da Tabela 1 a seguir:

Tabela 1

GRAU [iE PONTUACAO P:ARA CADA INFRACAO COMETIDA
INFRACAO | DURANTE A VIGENCIA CONTRATUAL

01 02

02 03

03 04

04 05

05 08

06 10

7.4.1. A falha na execugéo desta Ata e/ou do Contrato/instrumento habil acarretara
a sua inexecucao total ou parcial.
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7.5. O comportamento previsto no item 7.1.5 desta clausula estara configurado quando
a Contratada executar atos tais como os descritos nos artigos 90, 92, paragrafo
unico, 93, 94, 95, 96 e 97, paragrafo Unico, da Lei n.? 8.666/93.

7.6. Pelo descumprimento das obrigagcdes contratuais, o Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina aplicara multas conforme a graduacéo
estabelecida nas tabelas seguintes:

Tabela 2
GRAU DE R
INFRACAO CORRESPONDENCIA
01 R$ 300,00
02 R$ 500,00
03 R$ 700,00
04 R$ 900,00
05 R$ 2.000,00
06 R$ 5.000,00
Tabela 3
ITE = R
M DESCRICAO GRAU | INCIDENCIA
Executar servico incompleto, paliativo, substitutivo
B . Por
01 |como por carater permanente, ou deixar de| 02 o
ocorréncia

providenciar recomposicao complementar.
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02 Fornecer informacdo pérfida de servico ou 02 Por
substituicdo de material. ocorréncia

03 Sus_,pender ou |ntgrromper, s.,alvo motivo lde forca 06 Por dia
maior ou caso fortuito, os servicos contratuais.

04 Destruir ou danificar documentos/equipamentos por 03 Por
culpa ou dolo de seus agentes. ocorréncia
Utilizar as dependéncias da Coren/SC para fins Por

05 |diversos do objeto desta Ata e/ou do| 05 .

) L ocorréncia
Contrato/instrumento habil
Recusar-se a executar servico contratado Por

06 |determinado pela FISCALIZACAO, sem motivo| 05 .
D ocorréncia
justificado.

Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar Por
07 |ou que cause dano fisico, lesdo corporal ou| 06 .
a . ocorréncia
consequéncias letais.
Retirar das dependéncias do Coren/SC quaisquer .
. . . Por item e
equipamentos ou materiais, previstos em Ata e/ou no

08 . L o L. 02 por

Contrato/instrumento habil, sem autorizacdo prévia .
i ocorréncia
do responsavel.
PARA OS ITENS A SEGUIR, DEIXAR DE:
Retirar o equipamento a ser manutenido no prazo Por dia de
09 |estipulado nesta Ata e/ou no Contrato/instrumento| 06
- atraso
habil.
Devolver o equipamento devidamente manutenido .
. Por dia de

10 |no prazo estipulado nesta Ata e/ou no| 06 A1raso
Contrato/instrumento habil.

Por item e

11 |Manter a documentacao de habilitacdo atualizada. 01 por

ocorréncia

12 Cumprir horéario estabelecido por esta Ata e/ou pelo 01 Por
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Contrato/instrumento habil ou determinado pela ocorréncia
FISCALIZACAO.
13 Cumprir determinacdo da FISCALIZACAO para 01 Por
controle de acesso de seus funcionarios. ocorréncia
14 Cumprir  determinacdo formal ou instrucéo 02 Por
complementar da FISCALIZACAO. ocorréncia
15 Entregar o objeto contratado no prazo estipulado 06 Por dia de
nesta Ata e/ou no Contrato/instrumento habil. atraso
. - . - Por
Retirar e substituir os objetos em que se verificarem N
. . ocorréncia e
16 |vicios no prazo estipulado nesta Ata e/ou no| 06 )
. L por dia de
Contrato/instrumento habil.
atraso
Reparar ou substituir no prazo estipulado nesta Ata
e/ou no Contrato/instrumento habil, as
. Por
17 |impressoras/aparelhos que venham a ser| 06 o
ocorréncia

danificados em razdo da utilizacdo dos objetos
fornecidos.

7.7. A sancdao de multa podera ser aplicada a Contratada conjuntamente a de
impedimento de licitar e contratar estabelecida no item 7.1 desta clausula.

7.8. O valor da multa podera ser descontado do pagamento a ser efetuado a
Contratada.

7.8.1. Se o valor a ser pago a Contratada nao for suficiente para cobrir o valor da
multa, a diferenca podera ser descontada da garantia contratual, se houver.

7.8.2. Se os valores do pagamento e da garantia forem insuficientes, fica a
Contratada obrigada a recolher a importancia devida no prazo maximo de 10
(dez) dias, contados da comunicacao oficial pelo Coren/SC.
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7.8.3. Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela
empresa contratada ao Coren/SC, este sera encaminhado para inscricdo em
divida ativa e cobrado judicialmente.

7.8.4. Caso o valor da garantia seja utilizado no todo ou em parte para o
pagamento da multa, esta deve ser complementada no prazo de até 10
(dias) dias uteis, contados da solicitacdo do Coren/SC.

7.9. A aplicagdo de multa ndo impede o Coren/SC de rescindir/cancelar a Ata de
Registro de Pregos e o Contrato/instrumento habil e de impor simultaneamente a
Contratada penas de adverténcia, suspensdo temporaria ou declaracdo de
inidoneidade.

7.10. A intimacdo dos atos correspondentes a pena de suspensao temporaria e a
declaracao de inidoneidade sera feita mediante publicagdo na imprensa oficial.

7.11. Para validade da aplicacdo de penalidades sera assegurado a Contratada o
direito ao contraditério e a ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis. A
aplicacdo de penalidades deve estar devidamente motivada em processo
administrativo.

7.12.  As multas administrativas previstas acima nao tém carater compensatério, nao
eximindo a Contratada do pagamento por perdas e danos das infracoes
cometidas.

8. DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS POR ORGAOS OU
ENTIDADES NAO PARTICIPANTES

8.1. Desde que devidamente justificada a vantagem, esta Ata de Registro de Precos,
durante a sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer érgdo ou entidade da
Administracdo Publica Federal, Municipal, Distrital ou Estadual que nao tenha
participado do certame licitatério respectivo, mediante anuéncia do Coren/SC.
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Caberd ao Fornecedor beneficiario desta Ata, observadas as condigées nela
estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndao do fornecimento decorrente de adesao,
desde que nao prejudique as obrigacbes presentes e futuras decorrentes desta
Ata, assumidas com o Coren/SC e demais 6rgaos participantes.

As aquisicoes ou contratacées adicionais por meio de adesdo ndo poderédo
exceder, por érgao ou entidade aderente, a 50% (cinquenta por cento) dos
quantitativos de cada item deste Edital, devidamente registrados na Ata de Registro
de Precos para o Coren/SC e demais 6rgaos participantes.

O quantitativo decorrente das adesbes a esta Ata de Registro de Precos nao
podera exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado
para o Coren/SC e demais 6rgaos participantes, independente do numero de
6rgaos nao participantes que aderirem.

Ap6s a autorizacdo do Coren/SC, o érgao nao participante devera efetivar a
aquisicao ou contratacao solicitada em até 90 (noventa) dias, observado o prazo de
vigéncia desta Ata.

Competem ao 6rgao nao participante os atos relativos a cobranca do cumprimento
pelo Fornecedor das obrigacées contratualmente assumidas e a aplicagao,
observada a ampla defesa e o contraditério, de eventuais penalidades
decorrentes do descumprimento de clausulas contratuais, em relagdo as suas
préprias contratagdes, informando as ocorréncias ao Coren/SC.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. Os recursos para a execu¢ao do objeto sdo proprios do Coren/SC, e correra sob as
seguintes rubricas orcamentarias:
9.1.1. Rubrica: 33.90.030.006 — Géneros Alimenticios.

10. DO FORO
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10.1. Para dirimir as questdes oriundas da presente Ata de Registro de Precos e do(s)
Contrato(s)/instrumento(s) habil(eis) dela decorrente(s), sera competente o Foro da
Justica Federal, Secado Judiciaria de Santa Catarina — Subsecdo Judicidria de
Florianépolis.

10.2. Sao partes integrantes desta Ata de Registro de Precos os Anexos | e Anexo Il do
processo que o antecedeu.

E, por estarem justas e acertadas, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor, forma e data.

Floriandpolis/SC, 06 de Fevereiro de 2020.

CONT R AT ANTE: ....cciieiieeireeireerreesrenssrenssrrassrrassranssranssransssassssnssssnnssrnnsrnnnssnnnsns
Msc. Helga Regina Bresciani
Presidente do Coren/SC
CONT R AT ANTE . ....coeeeeeeieeecceeeeeeereeesremsssemnsrsasssansssansssansssnnsssnssssnnsssnnsssnnssnnnnnn
Alessandra Junkes Coutinho
Tesoureira do Coren/SC
CONT R AT ADO ... ceeeieeeceeesrressrrassreassrsnnssamsssansssassssansssnnssannssnnssssnnnsnnnennn

Alexandra da Silva
Distribuidora de Agua Mineral Cambirela EIRELI
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