ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUIRATINGA

PREGAO PRESENCIAL «SRP” N.° 001/2017
ATA DE REGISTRO DE PRECOS

|
\
Aos treze dias do més de fevereiro de 2017, de um lado o MUNICIPIO DE GUIRATINGA, \
\ com sede na Av. Rotary Internacional, n.° 944, Santa Maria Bertila, nesta cidade, devidamente \
| inscrita no CNPJ sob 0 1n.° 03.347.127/0001-70, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, |
\ Sr. Humberto Domingues Ferreira, brasileiro, casado, portador do R.G. n.° 45672174 SSP/PR l
| e inscrito no CPF n° 410.232.777-00, residente € domiciliado na Rua Teéfilo Alves Ribeiro, \

n° 1190, Bairro Santa Maria Bertila, nesta cidade, neste ato denominado simplesmente
\- ORGAO GERENCIADOR DO REGISTRO DE PRECOS, realizado por meio do By
. PREGAO PRESENCIAL N° 001/2017, e de outro lado a empresa adjudicataria nos itens \
abaixo, homologada em 16 de fevereiro de 2017, doravante denominada FORNECEDOR, tem
entre si, justo € avencado a presente Ata que, quando publicada, tera efeito de compromisso de
fornecimento, nos termos do Art. 15da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, observada as

condigles estabelecidas no ato convocatorio € consoante as cldusulas que se seguem:

1. DO FORNECEDOR REGISTRADO: A partir desta data, fica registrado na Prefeitura
Municipal de GUIRATINGA - MT, o prego do fornecedor registrado a seguir relacionado,
objetivando a contratacdo de pessoa juridica para registro de pregos para fatura e eventuai
contratacdo de prestadora de servicos para realizaciio de cirurgias eletivas, CONFORME
ESPECIFICAC()ES DO EDITAL E SEUS ANEXOS e de acordo com as especificacoes € \
l
!
|
|

| nas condigdes estabelecidas no ato convocatério.

[Fornecedor: Sociedade Hospitalar Sio Jodo Batista Cnpi: 03.128.118/0001-?8]
Endereco: Avenida Brasil N.°: S/N
airro: Vila Cruzeiro |Cidade: Poxoréw/MT CEP: 78.800-000
| Representante: Olinet Aparecida Madalena da Costa Magne ICPF: 172.267.081-91
E-mail: shsibpoxoreu@hotmail.com Telefone: (66) 3436-1331 |
Item Descricdo Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor TotaL']
01 ADENOIDECTOMIA Unidade 10 1.674,53 16.745,30J
02 AMIGDALECTOMIA Unidade 10 1.635,16 16.351,60 J
03 AMIGDALECTOMIA + ADENOIDECTOMIA Unidade 80 1.685,81 134.864,80J
04 HEMORROIDECTOMIA Unidade 10 1.615,94 16. 159,40‘\
05 COLECISTECTOMIA Unidade 75 2.291,71 171 .878,25_\
Lo \ HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL :
i l‘ 06 (UNILATERAL) Unidade 60 1.761,71 | 105.702,60 \ |
]\. r07 ‘ HERNIORRAFIA INCISIONAL Unidade 40 1.839,92 73‘596,80!_\ !
i COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E . i
| ros \ BOSTERIOR Unidade | 40 \ 178042 | 7121680 |
\ 0o | HISTERECTOMIA TOTAL Unidade | 40 | 224694 | 89.877.60 \

s

|

l Prefeitura Municrpa! de ¥ Av. ROtary Intemacional, 944 - Bairro Santa Maria Bertila )\Aﬁj\’ )
\‘ (}“miﬁnga ' Fone (66) 3431-1441 - GuiratingalMT - Cep.78.760-000 . ‘

i | Guaekags P [ Site: www.quiratinga.mt.gov.br / E-mail: gabinete@guiratinga.com.gov.br z |




ESTADO DE MATO GROSSO =
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUIRATINGA |

HISTERECTOMIA TOTAL Unidade 40 2.246,94 89.877,60
MIOMECTOMIA Unidade 40 1.929,74 | 77.189,60
OOFERECTOMIA/OOFOROPLASTIA Unidade 40 1.857,86 | 74.314,40
SALPINGECTOMIA UNIV/BILATERAL Unidade 40 1.765,58 | 70.623,20
13 LAQUEADURA TUBARIA Unidade 60 1.639,02 | 98.341,20
14 PARTO CESARIO Unidade | 15 2.183,10 | 32.746,50 1
['15 [ PARTO CESARIO + LAQUEADURA TUBARIA | Unidade 15 2.383,10 | 35.746,50

16 | VASECTOMIA Umidade | 05 | 135647 | 678235 |
v

alor Total - R$ 1.092.136,90 (Um milhdo, noventa e dois mil, cento ¢ trinta e seis reais e noventa centavos) \

2. DA EXPECTATIVA DO FORNECIMENTO: O ajuste com 0 fornecedor registrado sera
‘ formalizado pela Prefeitura Municipal de GUIRATINGA mediante assinatura de Contrato e/ou
retirada da Nota de Empenho, observadas as disposigdes contidas no Pregio Presencial n°
001/2017.
2.1. O compromisso de entrega € execugio sO estard caracterizado mediante Contrato e/ou
Nota de Empenho, decorrente desta Ata de Registro de Pregos € Edital do Pregio Presencial n°
001/2017.
2.2. O fornecedor registrado, dentro dos quantitativos estimados, fica obrigado a atender
todos os pedidos efetuados durante a validade desta Ata de Registro de Precos.
2.3. A entrega do(s) item(s) devera ser efetuada conforme Capitulo 17 do Edital do Pregio
Presencial n° 001/2017.
2.4. Todas as penalidades € as sangdes contidas no Edital do Pregio Presencial n° 001/2017
aplicam-se sob a Ata de Registro de Prego.
2.5, A fiscalizaggo do contrato sera feita por meio do seu respectivo fiscal, servidor abaixo
.i nomeado através da Portaria n.° 034/2017 de 05 de janeiro de 2017.

Secretaria Fiscal do Contrato
Secretaria Municipal de Saude Fabio Trindade Guimaraes

3. DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS: A Prefeitura Municipal de

GUIRATINGA adotara a pratica de todos os atos necessarios ao controle e administragéo da l}
presente Ata. . ‘
3.1. Nos termos do art. 15, § 4° da Lei 8.666/93 a Prefeitura Municipal de GUIRATINGA néo \
estd obrigada a adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo de i
vigéncia, os produtos cujos pregos nela estejam registrados, podendo adotar para tanto, uma

licitagao especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos registrados, no \
caso de igualdade de condigdes. '|
3.2. A presente Ata de Registro de Prego poderd ser usada pelo Orggio Gerenciador ou qualquer \
outro 6rgdo ¢ entidade da Administragdo que ndo tenha participado do certame mediante prévia |
consulta ao 6rgdo gerenciador da Ata, desde que devidamente comprovada a vantagem.
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4. DOS PRECOS: A Ata de Registro de Pregos podera sofrer alteragdes, obedecidas as
disposigdes contidas no art. 65, da Lei n° 8.666/93.

4.1. O prego registrado para cada item poderd ser revisto em face de eventual redug@o
daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos bens registrados.

4.1.1. Quando o prego inicialmente registrado para cada item, por motivo

superveniente, tornar-se superior a0 prego praticado nomercado, a Prefeitura Municipal

de GUIRATINGA convocard o licitante registrado visando a negociagdo para reducdo de
pregos e sua adequacao aquele praticado pelo mercado.

4.1.2. Frustrada a negociagdo, 0 fornecedor serd liberado do compromisso assumido.
4.1.2.1. Na hipotese do subitem anterior, a Prefeitura Municipal de
GUIRATINGA convocara os demais fornecedores, na ordem de classificag@o do
processo licitatério para o item em questdo, visando igual oportunidade de
negociagao.

4.2. Quando o prego de mercado para determinado item tornar-se Superior aos pregos
registrados €, O fornecedor registrado, mediante requerimento devidamente comprovado, nado
puder cumprir o compromisso, a Prefeitura Municipal podera:

4.2.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade,

confirmando a veracidade dos motivos € comprovantes apresentados, desde que ©

requerimento 0corra antes do pedido de fornecimento.

4.2.2. Convocar os demais fornecedores classificados para o item, visando igual

oportunidade de negociagao.

4.3. Nio havendo éxito nas negociagdes, a Prefeitura Municipal de GUIRATINGA procedera a
revogagdo do item em questdo, da Ata de Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis
para obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

4.4, Durante o periodo de validade da Ata de Registro de Pregos, oS pregos ndo serdo
reajustados, ressalvada a superveniéncia de normas federais aplicaveis a espécie.

4.5. O diferencial de prego entre a proposta inicial do fornecedor detentor da Ata € a
pesquisa de mercado efetuada pela Prefeitura Municipal de Guiratinga a época da licitagao,
bem como eventuais descontos por ela concedidos, serdo sempre mantidos.

5. DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E PAGAMENTO: A

presente Ata terd validade de 12 (deze) meses contada a partir da data de sua assinatura. O
pagamento sera efetuado conforme edital na seguinte dotagdo or¢amentaria:

Orgio/Unidade: Fundo Municipal de Saide
Local: 1 — Secretaria Municipal de Saide

Dotagio: 0297 — 03.065.10.302.7020.2150.339039 — Manter as Atividades das Acdes de
Média e Alta Complexidade

6. DA DIVULGACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: A publicagdo desta Ata de

e,’. ..... )
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indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo Orgao Gerenciador até o quinto dia util
do més seguinte ao de sua assinatura.

7. DO FORO: O Foro para dirimir questdes relativas 2o presente compromisso de
fornecimento sera o Foro da Comarca de Guiratinga - MT, com prejuizo a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 3 (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.

kT e et/ WA
BERTO DOMINGUES FERREIRA SOCIEHADE HOSPITALAR SAO
efeito Municipal JOAO BATISTA
Associacdo Privada “'Q.M“e
M e

o

FABIO YRINDADE GUIMARAES
Fiscal

Av. Rotary Internacional, 944 - Bairro Santa Maria Bertila
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JL SOCIEDADE HOSPITALAR SAOQ JOAO BATISTA
TR HOSPIT,\L EMATERNIDADE %AO JOAO BATISTA

Comte T bl o

Oficton' 124/2016SHS)B Poxoréu, MT. 20 de Dezembro de 2016

Dic Sociedade Hospitalar Sdo Joao Batista
Arosecretaria de Saude do Moo de Guratimga -MT

e contraro de prestacio de servigo
Senhor(a) Secretario(a):

Ao camprimentar the, cordialmente, vimos por meio deste manifestar o interesse
CHTCeRHRUAr Comd parceria com este municipio.

Oportunamente imformamos gue o nosso hospital ¢ uma instituicao filantropica e
gue procuramos melhorar sempre para que possamos atender melhor nossos clientes ¢
consequentemente promover a scguranca de todos. Nossa instituicdo também consta
com todas as docamentacoes regularizadas, bem como portadora de todas as certidoes
NUZai s,

Neste sentido, esperamos deferimento de nossa proposta para que possamos da
dndamento na documentagio necessaria; Segue enanexo planilha de precos

No mais, aproveitamos a oportunidade para agradecer a parceria, ¢ dizer que
ticamos honrados desse municipio cumprir todas as clausulas do contrato e desejar um

Feliz Natal e um Prospero Ano Novo

Atenciosaniente,

OLINET AHARECIDA M C MAGNE
DIRETORA r\DI\'ﬂNHTR} TIVA
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Oficio N* 01/HOC/2017
Guiratinga/MT, 09 de janeiro de 20]7.
Exmo. Sr, Prefeito,

O Hospital Oswaldo Cruz LTDA - ME vem, mui respeitosamente, a

presenca de Vossa Exceléncia, apresentar a proposta de RS 360.000,00 (trezentos e

sessenta mil reais). por um periodo de 12 (doze) meses. con pagamento mensal de RS

30.000.00 (Trinta mil reais), para procedimentos de internagiio clinicas e cirurgicas de

Emergéneia ou Eletiva, conforme a necessidade da populagio Guiratinguense e
autorizagdo do Sccretirio Municipal de Saude.

O valor que a Prefeitura Municipal pagard ao Hospital dependera da

quantidade de cirurgias realizadas conforme tabela de valores CIFUrgicos em anexo.
Sendo o que apresenta para o momento, subscrevemeo-nos.

Atenciosamente,

. iﬁv
g . i L .7 f o
Amonio Aygusto Dourado
s
Bit’e!ur do HOC

Luwiz (,,d ds Dourado

Administrador do HOC




Al
TABELA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PARA A PREFEITURA
MUNICIPAL DE GUIRATINGA 2017

APENDICECTOMIA COM 2 DIARIAS.....o i 3.500,00
BARTOLINECTOMIA SOB RAQUIANESTESIA. ... 3.000,00
CESARIANA COM 2 DIARIAS. ......oooooooioe e o 4.000,00
CESARIANA E SALPINGECTOMIA COM 2 DIARIAS....oocooocororoeoc o 4.500,00
CISTO PILONIDAL COM T DIARIA ..cooovvciieminrnieetcicceneneans oo 3.000,00
CURETAGEM COM 1 DIARIA. ....oooooceccoo e 2.000,00
GASTROSTOMI it 2.800,00
HEMORROIDECTOMIA COM 1 DIARIA....ooooooooooooiiii 2.000,00
HEMORROIDECTOMIA SOB RAQUEANESTESIA........oooovococerioer oo 2.500,00
HERNIORRAFIA ING UNI COM 2 DIARIAS........oooooo oo 3.000,00
HERNIORRAFIA ING BIL COM 2 DIARIAS............oooocviocericoiooe oo 4.000,00
HERNIORRAFIA ING UNI COM TELAE COM 2 DIARIAS. ... 4.800,00
HIDROCELECTOMIA UNILATERAL COM I DIARIA .o 2.000,00
HISTERECTOMIA TOTALCOM 3 DIARIAS. . .. 5.200,00
OOFOROPLETIA COM T DIARIA ..o 2.800,00
PARTO NORMAL COM T DIARIA.....ooooiiiiiiiiii et 1.500,00
PERINEOPLASTIA COM 2 DIARIAS ...t 3.000,00
PLASTICA TUBARIA.....ooccc ottt 4.800,00
POSTECPLASTIA SOB ANES LOCAL AMBULATORIAL coooooooovooeceeeoeo 2.000,00
PROSTATECTOMIA COM 5 DIARIAS.....cooooooo v 5.200,00
SALPINGECTOMIA COM 1 DIARIAL L. ooooooooooo e 2.000,00
VASECTOMIA SOB ANESTESIA LOCAL ...ooovvs oo 3.000,00
RETIRADA DE PROTESES.....ooovovevcero s oo RS 1.800,00
SAFENECTOMIA UNILATERAL. oo e RS 4.500,00

SAFENECTOMIA BILATERAL..oooooooooo oo RS 5.200,00



