Universidade Estadual do Oeste do Parana - Hospital Universitario do Oeste do Parana

Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone / Fax (45) 3321-5151
Cascavel - PR CEP: 85806-470
Pregao Eletrdnico 059/2020 - Processo n° 000509/2020

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 330/2020
Bioline Fios Cirurgicos Ltda — CNPJ: 37.844.479/0001/52

Pelo presente instrumento, a Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE — HUOP, situada a
Avenida Tancredo Neves, 3224, na cidade de Cascavel, no estado do Parana, representada pelo Diretor Geral
do HUOP Rafael Muniz de Oliveira, considerando o julgamento da licitagdo na modalidade Pregéo
Eletrdnico n° 059/2020, bem como a classificagdo das propostas e a respectiva homologag¢éo, RESOLVE
registrar os pregos das empresas, nas quantidades estimadas anuais, de acordo com a classificagédo por elas
alcancada, atendendo as condigdes previstas no Edital de Licitacdo e seus Anexos, e em conformidade com
as disposigdes a seguir.

1 CONDICOES GERAIS

1.1 A presente ata tem por objeto o Pregéo Eletronico 059/2020 para registro de preco para aquisi¢io
de fios ciriirgicos, placa hemostitica e adesivos cirirgicos para o HUOP, conforme condigdes,
especificacdes, valores e estimativas de contingente constantes no Anexo I e nos termos deste edital e seus
anexos, e para fornecimento de acordo com as necessidades do Hospital Universitario do Oeste do Parané —
HUOP.

1.2 Os itens, quantidades e valores registrados constam no Anexo L

1.3 Aplica-se a Ata de Registro de Pregos todas as clausulas estabelecidas no Edital do Pregdo Eletronico
n° 059/2020 — HUOP, processo CR n° 000509/2020, bem como na sua proposta independente de sua
transcricao.

1.4 A ata de Registro de pregos terd prazo de vigéncia por 12 (doze) meses, a contar da data de
publicagdo da Ata de Registro de Pregos no Diério Oficial do Estado.

2 DA FISCALIZACAO DA PRESENTE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

2.1 A fiscaliza¢do deste instrumento cabera a Dalnei Jandir Schaefer, responsavel pelo setor Central de
Abastecimento Farmacéutico do Hospital Universitario do Oeste do Parand - HUOP, ou quem a vier a
substituir.

3 REVISAO/ALTERACAO DOS PRECOS

3.1 Os pregos registrados poderfio ser revisados/alterados, em caso de oscilagdo do custo de produgdo,
comprovadamente refletida no mercado, tanto para mais como para menos, reclassificando-se os pregos
cotados, se for o caso, bem como nas demais hipdteses previstas na Lei Estadual 15.608/2007.

3.2 O prazo para tramitagio do processo de reequilibrio é de 30 (trinta) dias a contar da data do
protocolo. Neste periodo a empresa deverd continuar atendendo as Ordens de Compra emitidas com os
valores inicialmente registrados na licitag@o.
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Assim, por estarem justas e contratadas, as partes assinam a presente Ata de Registro de pregos, em uma via,
para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Cascavel, 11/11/2020
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Dalnei Jandir Schaefer
Fiscal da Ata de Registro de Pregos
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IEmpresa:

Responsavel pelas informagoes:

Telefone de contato:

IATENCAO

[Para efeito da informagéo sobre a existéncia de parentes trabalhando no Governo do Estado, objeto da
declaragdo abaixo, devem ser observados os seguintes tipos de relagéo consanguinea ou afim:

Pai/Mie Avo(0) Bisavo(0) Filho(a) Neto(a)
Bisneto(a) Tio(a) Irméo (&) Sobrinho(a) Cunhado(a)
Conjuge Companheiro(a) Sogro(a) Padrasto/Madrasta | Enteado(a)

Eu, acima identificado, DECLARO, sob as penas da lei que as respostas referem-se a todos os sécios da empresa, e, em atendimento
ao disposto no art. 16 da Lei 15.608/2007, sdo verdadeiras as informagdes e respostas constantes deste documento, estando ciente que
serd anexado a processos administrativos e constituird documento publico, assim como das implicagdes em tenros de responsabilidade,
inclusive e especialmente nos dmbitos administrativos, civel e criminal, em caso de insinceridade:

Sim INdo

[Trabalho como empregado, cooperado ou de qualquer outra forma vinculado a ( ) (x )
pessoa juridica conveniada ou contratada pelo Governo do Estado, E POSSUO
um parente trabalhando ou vinculado ao Governo do Estado do Parand, em
qualquer de seus orgéos ou entidades, incluindo suas autarquias e fundagdes,
essas publicas e sociedades de economia mista?

IAdministro ou sou sécio com poder de dire¢do de pessoa juridica conveniada ou ) C*)
contratada pelo Governo do Estado do Parana e possuo, em qualquer de seus
orgdos ou entidades, incluindo suas autarquias e fundagGes, empresas publicas e
sociedades de economia mista, inclusive detentor de cargo em comiss@o ou
func¢do de confianga?

Caso tenha respondido SIM 4 pergunta acima relacione no quadro abaixo o(s) familiar(es) com vinculo(s) com o Governo do Estado:

Nome IParentesco Matricula/CPF |Cargo/Fungio  [Orgdo

Declaro ainda, em atendimento ao disposto no art. 16 da Lei 15.608/200, declaro, sob responsabilidade civil e criminal, os s6cios da
empresa ndo sdo conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, do
Governador, da Vice-Governadora ou de servidor piblico que esteja investido em cargo de direg#o, chefia ou assessoramento, ou
exercente de cargo em comissdo ou de confianga, ou ainda, de fung&o gratificada na administragéio publica direta e indireta. no 4mbito
do 6rgdo ou entidade em que atua
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