MUNICIPIO DE ITAMBARACÁ
Estado do Paraná
                                                  __________________________________________________________________________
PRIMEIRO TERMO DE ADITIVO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 094/2019 – PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS n.º 035/2019- Aquisição parcelada de Medicamentos Simples e Psicotrópicos, Material Hospitalar, e Equipamentos e Materiais Odontológicos, destinados à Farmácia Municipal Jorge Negrão Vieira, Unidade Básica de Saúde “Dr. Fausto Luiz de Melo Marinho”, destinados aos usuários do SUS (Sistema Único de Saúde).

CONTRATANTE – O MUNICÍPIO DE ITAMBARACÁ, Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito público, devidamente inscrita no CNPJ nº. 76.235.738/0001-08, com sede na Av. Interventor Manoel Ribas, 06, neste ato legalmente representado por seu Prefeito Municipal o Sr. Carlos Cesar de Carvalho, CPF/MF sob nº 723.651.709-78, portador da Carteira de Identidade RG nº 5.225.422-1, SSP-PR, e;

CONTRATADA –Classmed Produtos Hospitalares,  inscrito no CNPJ sob o nº.01.328.535/0001-59,  sito à  Rua: Pica-Pau , nº 1.211, CEP: 86.701-040, na cidade de Arapongas, Estado do Paraná, sendo Thiago Herrero Vicentin, inscrito no CPF/MF sob nº 054.273.509-18  e portador da Cédula de Identidade RG nº 8.067.981-5 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua: Pica-Pau , nº 1.211, CEP: 86.701-040, na cidade de Arapongas, Estado do Paraná


CLÁUSULA PRIMEIRA – A contratante homologou e firmou contrato com a Contratada acima, através do Pregão Presencial nº 035/2019, pelo Valor Global de R$ 19.415,80 (dezenove mil quatrocentos e quinze reais e oitenta centavos).
 
CLÁUSULA SEGUNDA – Fica alterada a Clausula Segunda – DO PREÇO UNITARIO 
	Item
	Descrição
	Marca
	Valor Unit. Da Licitação
	Valor Unit. Com aumento

	108
	LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO tamanho: MÉDIO, material: látex natural íntegro e uniforme, características adicionais: lubrificada com pó bioabsorvível, apresentação: atóxica, tipo: ambidestra, tipo uso: descartável, modelo: antiderrapante. Código BR 0269893
	NUGARD
	 R$   17,27 
	R$ 36,73



CLÁUSULA TERCEIRA – Fica alterada a Clausula Terceira – DO VALOR CONTRATUAL da Ata de Registro de Preços de nº 094/2019, datado de 13 de dezembro de 2019, que através do presente Termo Aditivo, as partes resolvem promover a Alteração da meta Financeiro do Valor de R$ 19.415,80 (dezenove mil quatrocentos e quinze reais e oitenta centavos) para R$ 19.999,57 (dezenove mil novecentos e noventa e nove reais e cinquenta e sete reais) conforme Lei nº. 8.666/93.

CLÁUSULA QUARTA – Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições da Ata de Registro de Preços Original nº. 094/2019, datado de 13 de dezembro de 2019. 

CLÁUSULA QUINTA – DA PUBLICIDADE A CONTRATANTE providenciará a publicação resumida do presente Instrumento, nos termos do parágrafo único do art. 61 da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993. Para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, é lavrado o presente Termo Aditivo, que, depois de lido e achado de acordo, é assinado pelas partes contratantes, dele sendo extraídas as necessárias cópias, que terão o mesmo valor do original.

		



		 				


Itambaracá PR, 03 de junho de 2020.








___________________________                                                _____________________________
      Carlos Cesar de Carvalho                                                               Thiago Herrero Vicentin    
      Município de Itambaracá                                                      Classmed Produtos Hospitalares-Eireli     
                Contratante                                                                                      Contratada








 

TESTEMUNHAS:____________________________          _____________________________
                                Nome: Vanessa Ferreira Gonçalves          Nome: Fabiana Odorizzio de Souza               
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