
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAÍ
CNPJ: 13.982.624/0001-01

RuaAna Angélica - Centro- Pindaí - Bahia
Fone: (77) 3667-2245- CEP.: 46.360-000

ATA DE REGIST~O DE PREÇOS

PROCESSOADMINISTRATIVO N2 484/2017

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÓNICO- SISTEMA REGISTRO DE PREÇOSN.2019/2018

SISTEMA: REGISTRODEPREÇOS

DATA DE REALIZAÇÃO DA SESSÃODE ABERTURA: 18 DE ABRIL DE 2018

HORÁRIO DA SESSÃODE ABERTURA: 08:30hs (HORÁRIO DE BRASíLIA)

TIPO:MENOR PREÇOGLOBAL POR LOTE

VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

PARTICIPANTES:
r-

EMPRESASPARTICIPANTES

! MEDISIL COMERCIAL FARM.~CEUTICAEHOSPITALAR LTOA - inscrita o CNPJn.1<96.827.563/0001-27
iJFBDISTRIBUIDORA PRODUTOSFARMACÊUTICOSEQUIP. !:OSPITALAR - CNPJN.!! 14.683.163/0001.20
i FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - CNPJN.!! 05..:._.4.:..:0..:.0.:..:.0:...::.0..::.6/!...:0.:..:0..:.0_1-_7_0__ ~ ...._,I BASEMEDICAL DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS PRODU"TOS- CNPJN.!! 07.580.167/0001-18
BAHIA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI- CNPJN.!! 15.229.287/0001-01 i

~I~~":"":'':'':''::'':'':':'':'':'''':'':'':''::''':'''':'':'':'':'_----~-------------~-------------Ii DROGAFONTE LTDA - CNPJN.!! 08.778.201/0001-26 ____j
1ESSENCIALMEDICAMENTOS LTOA -EPP- CNPJN.2 0·-'-2-.9-9-0-.9-1-2-:/-00-0-1---83---------- I

i MENDLAB COMÉRCIO ESERViÇOSTECNICOSLTDA - EPP- CNPJN.!! 14.783.243/0001-58
I GOLDENPLUS- COMERCIO DEMEDICA EPRODUTOSHOSPITALARES- CNPJN.!! 17.472.278/0001-64

HABiLITAÇÃO ECREDENCIAMENTO: Foram credenciadas e habilitadas 2S seguintes empresas:

EMPRESAS HABILITADAS

I MEDISIL COMERCIAl. FARMACEUTlCA EHOSPITALAR lTDA - inscrita o CNPJn.!! 96.827.563/0001-27

i DROGAFONTE LTDA -CNPJ N.!! 08.778.201/0001-26
, BAHIA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI- CNPJN.215.229.287j0001-01

i ESSENCIALMEDICAMENTOS LTDA -EPP- CNPJN.º 02.990.91.'-,:.:_·/-'0-'0_0_1--=8_3 ..J

Ao(s) 18 dias do mês de abril, do ano de 2018, às 09:30hs (nove horas e trinta minutos), através do

Pregoeiro Edimilson Silva Teixeira e respectiva equipe de apeio, designada pela Portaria nº 078/2018 de

05/01/2018, foi realizado o certame a fim de receber interessados no certame ateniense ao Pregão

Presencial do Sistema de Registro de Preços n.º 019/2018, cujo objeto é o registro oe preços visando

aquisição de medicamentos para atender as necessidades do Hospital Municipal de Pindaí, Farmácia Básica,

SAMU- Serviço de Atendimento Móvel de Urgência e Unidades Básicas de Saúde do município, sob o

regime de empreitada ndireta tipo menor preço global, ror lote.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAÍ
CNPJ: 13.91:S2..i.í~4/COOI-01

RuaAna Angélica - Centro- Pindaí - Bahla
Fone: (77) 3667-2245- CEP.: 46.360-000

o pregão constatou-se ais) empresa(s) vencedores para o qual se registra conforme discriminado
abaixo:

Pela presente ATA DE REGISTRODEPREÇOS,de um lado a Prefeitura Municipal de Pindaí, pessoa jurídica

de direito público interno, inscrita ,no CNPJsob n2 13.982.624/0001-01, com sede na RuaAna Angélica, nQ

75, Bairro Centro, nesta Cidade de Pindaí, Bahia, representada pelo Prefeito Municipal, , lonaldo Aurélio

Prates, portador da Cédula de Identidade, RG nQ 10.076.989-69-S$P/BA e inscrito no CPFiMF nº

862.941.995-49, resicente e domiciliado nesta cidade de Pindaí-Ba, e o FUNDOMUNICIPALDE5AÚDEDA

PREFEITURAMUNICIPALDE PINDAí, pessoa jurídica de direito público interno, com sede à Rua 07 de

setembro, s/n, centro, Pindaí - BA, inscrita no CNPJ sob n.º 11.384.729/0001-25, neste ato representado

pelo IIm.2 Sr.!! Gestor do FMS, EVERTONGOMESSILVA BUENO, portador da cédula de identidade n.2

0985818131, SSP-BA,CPF/MFN.2019.335.845-05, de outro lado, ais) empresa(s}:

LOTE01 MEDICAMENTOSHOSPITALAR- MEDISILCOMERCIALFARMACEUTICAE HOSPITALARLTDA

LOTE 01 MEDICAMENTOS HOSPITALAR

I ITEM DESCRiÇÃO DO PRODUTO UF I QUANT. MARCA , VALOR i VALOR
f 1. i ÁCIDO ASCÓRBICO SOOMG / 5 ML AMP 3000 Santisa I 0,55 I 1.950,00

2. I ÁCIDO TRANEXÁMICO 250MG/5ML AfvlP 900 Nikko I 3,20 I 2.880.00
3. : ÁGUA P/ INJEÇÃO 10 ML AMP I 15.000 I Isofarrna ! 0,16 2.400,00 i
4. I ÁGUA P/ INJEÇÃO 5 ML AMP 10.000 ísofarma 0,15 j 1.600,00 JI 5. I AMICACINAIOO MG AMP I 400 Teuto I 1,35 I 540,00 I,

i
6. I AMICAClNASOOlvlG/2ML I Teuto i 2,20 440,00 !i AMP 200 ,

ii 7. AMINOFILlNA24MG/ML _1 Hipolabor 1 0,80 400,00 il AMP 500 ! ,
8. ! AMIODARONA5DMG/ML AMP I 300 Hlpolabor i 2,20 í 560,00 I!

i 9. I AMOXICILlNA 500 MG AMP j 120 8Jau ; 0,20 i 24,00 I
10. i AMPICILlNA SÓDICA 500MG AMP I 3.000 Teuto 3,25 9.750,00 I

JI 11. i ATRACURIO lOl'vlG/ ML 5 l'v1L ! AMP I 30 Crístaiía 9,00 I 270,00 II12. ATROPINA 0,2SMG/ML AMP I 400 Isofarma I 0,40 I 160,00 i13. ATROPINA 0,5 IVG AMP I 300 lsofarrna ! 0,40 i 120,00 iI
14. i BENZILPENICILlNABENZANTINA AMP I 1.000 Teuto I 6,00 I 6000,00 II! 15. I BENZILPENICILlNABENZATINA AMP 6.000 Teuto I 9,90 I 59.400,00

/
,i 16. i BENZILPENICILlNA PROCAfNA+ I, AMP 1.000 Blau 4,70 J 4.700,00 II 17. BICARBONATO DE SÓDIO 10% AMP I 300 Farmace 1,00 I 300,00 i

! 18. BIPERIDEN05 MG/ML AMP i 100 I Crista!ia 2,00 i 200,00 I19. BROMOPRIDA 5MG/ML AMP
,

3.500 Wesse I 1,60 i 5.600,00 _Ii
i Ii 20. I BUTILBROMETO DE ESCOP.+ II AMP 6.000 Teuto i 1,60 I 9.600,00 Iii 21. I BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA AMP , 2.000 Teuto 1,20 I 2.400,00 iL 22. I CEFALOTINA 500 MG AMP I 4.000 Abl 1,88

,
7.520,00 !il 23. I CEFTRIAXONA lG 1M/IV AMP I

3.600 Teuto 1,83 ! 6.768,00 !I I

t 24. I CELESTONE AMP I 100 i Novafarma 5,50 I 550,00 Ii25. i CETOPROFENO DO MGIV AMP
I

U Química I 1- !i 4.500 i 2,90 13.050,00
26. I CETOPROFENO 50 MGIM I

AMP ! 2.200 , UQuímica i 1.62 i 3.564,00 !, ;

27. I CIMETIDINA 150 MG/ML I j
AMP 3.000 Hypofarma I 0,80 I

2.400,00 II I II 28. I ClINDAMICINA 600 MG !
!

AMP 300 Hypofarma I 311n I 900,00,_v
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CNPJ: 13.982.6~4!OOOl~01

RuaAna Angélica - Centro- Pindaí - Bahia
Fone: (77) 3667-2245- CEP.:46.360-000

Biau 800,00

! CLORET o I I I
,

I 1 Hvpcfarrna I 2,60 I 1.560,00I CLORETO DE UDOCAINA 20 IV1G/Ml- AMP 600 !33. I

34. I CLORIDRATO DE lIDOCAINA EM GEl FR j 200 I Pharlab T 2,85 570,00
I

I Hipclabcr I 2,60 1.040,00 I35. i CLORIDRATO DE lIDOCAINA 20MG/ AMP 400 I i I

I CLORIDRATO DE CETAMINA I .l Bicchimico 67,00 i 3,350,00 I36. AMP 50 ! !

J Hypofarma 1,50 ! 150,00 I37. I CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA AMP 100 i
38. I cOlíRIO ANESTÉSICOIOMG UND 1 20 I Aliergan 10,00 200,00 i

I R E TRAMADO L 50 ! Teuto I 0,80 2.400,00 I! i

I v L AMP I 120 , IVly,ar i ,L,V I .....o.;u, !J I! 52. I ENOXPARINA 60 MG/0:6 Ml AMP 180 j Mvlan I 30,00 5,400,00 i;i 53. I ENOXPARINA 80 MG/O,8 ML AMP 120 My!an I 4,00 I 480,00 ,
! 54. I EPiNEFRINA1 MG/ML AJ'vlP I 400 ! Hipolabor í 2,40 I 950,00

55. i ETILEFRINA lOMG/ML AMP 400 U Química I 1,35 I 540,00
56.

I

Hipolabor I
I FENITOINA SOMGjML 5ML AMP 1.000 I 3,30 ! 3,300,00

I 57. I FENOBARBITAL200MG 2ML AMP 600 Cristalia I
1,50 i 900,00

!
I Ii 58. I FENTANllA (CITRATO) 0,05 MG/ML I Hipolabor 1,35 I 270,00AMP 200 II 59. I FLUMAZENllO,5MGjSML ! I TeutoI AMP 300 12,50 I 3,750,00j

60. ! FUROSEMIDA 10 MG/Ml ! Santisa 0,50 It AMP 4.000 I 2,000,00I 61. I GENTAMICINA 20 MG AMP 100 I Novafarrna 1,00 ! 100,00
I

Ii 62. J GENTAMICiNA 40 MG AMP 100 J Novafarrna , 1,00 I
100.00,

I ii 63. I GENTAMIClNA 60 MG I I Novafarrna 1,00 IAMP I 120 i 120.00
AMP 300 Novafarrna 1.00 300,00
AMP 300 Isofarrna 2,25 575,00
AMP 2000 Isofarma 0,30 500,00
Af'v1P 150 Hypofarma 1,80 270,00
Af...,1P 800 5!au 2,00 1.500,00
AMP 3.000 I Crlstalia 1,20 3.600,00
AMP 300 Cnstalia 4,96 1.488,00
AMP Teuto 2,75 13.750,00

Cnstalia

31. i CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10ML lsofarrna

32 o DE SÓDIO 100/, 10Ml 1000 IsofannaAMP

42. ! DEXAMETASOt\A2 MG/ML

AMP 4,500 Santlsa 0,80

AMP 200 U Quimica 1,60

AMP 3,200 Hvpofarrna 0,80

AMP 4,500 Hypofarrna 0,88

AMP 1.200 ! Santlsa 1,00
+--

AMP 10,000 i Hypofarma 0,62

AMP 12,000 Teuto 0,44

AMP 200 Teuto 4,.60

AMP 1000 Takeda 1,30
AMP 500 Hipolabor 1,60

AMP Mabra 10,00

43. I DEXAMETASONA4 MG/ML

I DIAZEPAM 10 MG/ML

i DICLOFENACO SÓDICO 75 MG/ML

I DIPIRONA SÓDICA lG

DOBUTAMINA 12,5 MG!ML 20ML

I DRAMIN B6 IV

~ DOPAMINA 5 IVGjML 10 Ml

i 50. i ENANTATONORETISTERONA +
I 51 I ENOXPARINA 40 MG/O 4 ~1

64. I GENTAMICINA 80 MG/2Ml

65. i GLlCONA TO DE CÁLCIO 10% - 10 ív1L
66. I GLICOSE HIPERTÔNICA 50% 10ML

67. I HALOPERIDOLSI,1G!ML

68. I HEPARINA SÓDICA SOOOUI/SMl

69. I HEPARINA SÓDICA SOOOUI

I HIDRAlAZINA 20 MG!Ml

I HIDROCORTISONA 100 MGIVjlM

0,70 350,00

2,00

0,30 120,00

0,30 300.00

2.560,00

3,960,00

1.200,00

6.200,00

5,280,00

920,00

1,300,00

800,00

., r;1('\ o~
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77. v

j ! U Química
,

1,60 960,00 J78. ! METILERGOMETRINA 0,2 MGjML AMP 600
79. : METOCLOPRAMIDA 10 I'v1G/ML AMP I 5.000 i Isofarrna I OAO 2.000,00 II

II Hipolabor
,

1,80 I 360,0080. I MIDAZOLAM5 MG (lMG!ML) 3 ML AMP 200 i I

! I NALOXONA 0,4 MG!ML AMP
,

400 Hioolabor ! 7,30 ! 2.920,00 i81. !1NEOCAíNA PESADA 0,50% 4 ML J 800 I Hypofarma , 3,00 2.400,00 1i 82. AMP j
, 83. ! NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML AMP ! 400 U Ouimica ! 1,00 400,00 I-I " ') 45000 :

UND i 401'\ lsofarrna 2,20 880,00

84. NIPRIDE 50 MG Ar"lp 150 Cristalla 3,uO

85. l NOOTROPIL 200 MG(ML AMP 150 Sanof 2,20 330,00i

86. NORADRENALlrJA 4 ML AMP 800 J Hipolabor 2,45 1.960,00
87. i NORIPURUMIM AMP 200 I Takeda 1,00 200,00 !I -----,88 I NORIPURUMIVS ML AMP 200 Ciaris 8,00 1.500,00

OMEPRAZOL 4C MG !NJETÁVEL
1-----

81au 5,50 11.000,00 II 89. i AMP ! 2000 ,
I ,

90. I ONDASETRONA4 MG/ML ! AMP i
3,000 Hvpofarrna ! 0,85 i 2.550,00 I, ! I: 91. I OXACILlNA SÓDICA 1G MG

,
6.000 BJau 1,70 ! 10,200,00 iAMP I

U Química i 1,60
,

960,00 i92. I OXITOCINA 5UI!ML AMP 600 ! II 93.
,
PANCURÔNIO 2MG/ML AMP 200 Cristalía ! 6,80 1 1.360,00 I

;

r 94. , PENTOXIFILlNA 20 MG/ML [ AMP I 300 U Química I 2,00 600,00 ,
95. 1 PETIDINA 50 MG/ML (DOLOSAL) AMP 300 U Química i 2,90 I 870,00 1I, 96. I PIPER,lI,ClCLlNA 400 AMP 120 Novafarrna ! 3,00 360,00 ,
97. I PRO t'v1ETAZINA 25 MG/ML I .I\fvlP 2,100 Hipolabor I 2,36 4.956,00 I

i98. I PROPOFOL 10 I\1G 20 ML AMP i 100 Biochirnico I 5,95 595,00 ,
99. 1RANITIDINA 25 MG(ML Hypofarrna i C;90 2,700,00 IAMP 3.000 I iL100. 1 SALBUTAMOL !V I AMP 400 HipoIabor I 1,60 640,00I ,

1101. I SULFATO DE MAGNÉSIO -10% - (4,05 I AMP 80
, tsofarrna 1,00 80,00 I, ,! 102. i SULFATO DE MAGNESIO - 50% - (4,05 I

SULFATO DE MORFINA - SOLUÇÃO
50 lsotarrna 4,80

! 105. TRIDIL 50 MG

TERBUTALlNA 0,5 MG/ML
400 Hipolabor 2,50 1.000,00
200 U Ouimica 3,00 500,00
300 Crista lia 2,00 500,00

AMP SOO Teuto 4/48 2.240.00
AMP 500 Cristalia 1,60 800,00

Valor Global do Lote I 349.000,00

1107. VITAMINA KII0 MG/Ml!

1106. VANCOMICINA soo MG

LOTE - 02 - MEDICAMENTOS DO COMP. BÁSICO - FARMÁCIA BÁS!CA - ESSENCIAL MEDICAMENTOS l TOA -EPP

ITEM I
LOTE - 02 - MEDICAMENTOS DO COMP. BÁSICO - FARMÁCIA BÁSICA

DESCRiÇÃO DO PRODUTO UF I QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR GLOBAL
1. i ACICLOVIR200 IviG

j_ COM?
I BiSNI !

[ COMP J
I COMP J

FR

COfviP

COMP

CCMP

COMP

COMP

3.600 ! U QUiívllCA 0,15 540,00
2, I AClCLOVIR CREME I

350 1 CiMED I 2,05 738,00
3. i ÁCiDO ACETILSALiC UCO 100 MG 42.000 J S08R,AL 0,02 84Q,OO
4. I ACIDO FÓllCO 5 MG

16,80Q NATUlAB! 672,00
5. i AL8ENDAZOL 40 MG/MlI0 ML I PRATiDONADUZI : 1,20 1.200,00

0,45 1.260,00
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COMP 12.000 VITAMEDIC 0,04 480,00
12. ATENOLOL50 MG COMP VITAMEDIC 0)05 500,00

13. BESILATOANlODiPINO 10MG COMP 10.000 VITAMEDIC C,05 500,00

BESILATOANlOD1PINO 5MG cm",p 30.000 VITAMEDIC 0,05 1.500,0014.

I BROMETODE IPRATRÓPIO0,25 MG/Ml FR PRATIDONADUZ, 1,10 220.00

i CAPTOPRIL25 MG COMP VITAMEDIC 0,03 1.200,00
, CARBONATODECALCIO500MG+VIT, D

COM" 1.440 201.501400UI N.t\.TUL.AB 0,14I
COM? 6,000 LEGRAN 0.29 1.740.0018. I CARVEDILOL12.5 MG

19. / CARVEDlLOl25 MG i COMP , 3.000 LEGRAN 0.30 900,00
20. I CARVEDllOL 3,125 MG COMP 6.000 LEGRAN 0,26 1.560,00i

3.000 840#00I CARVEDILOL5,25 MG COf,,1P LEGRAN 0,28I DF.XJ:..rv~ET/.l50~Jj\=i íViG TEUTO 0,15 450.00
DEXAMETASONA:REME 0,001 SOBRAL 0,66 396,00

i "~X' ~'~-ASON \ -UXIR n ' VG""', SOBRAL 1,22 1.171,20L,I~:P. v.c r I';' :. f..i,~, 'j -;iv u.

DEXClORFENiRAMINAMAlEATO
NATULA8 1,22 732,00I 0,4MG/fv1L,

26, i DEXClORFENIRAl'IIllNAMALEATO 2fv1G COi\!lP GEOLAB 0,09 540,00i

27, IDIGOXINA 0,25MG COMP ! PR,4TIDONADUZi 0,06 324,00! ,
28 I DIPIRONASÓDICA500MG COMP 20,000 SOBRAL 0,06 1.200,00

,
; , ,29. 1DIPIRONASÓDICA500MG/ML 10 ML I FR 3000 NATULAB I 0,59 1.770,00I i ENANTATODENORESTISTERONA+ ,

J ij AMP I
400 MABRA 6,48 2.592,0030, 1VALERATODEESTRADIOl50+5MGjML I i,

31. ESPIRONOLACTONA25 MG ! COMP 30.000 I EURFARMA I 0,14 4,200,00J.i FlUCONAZOl150MG PRATIDONADUZI ! 0,43 860.00
;

32. COMP 2.000 ,
i FUROSEMIDA40 1\,lG ! I

6.000 i PRATIDONADUZi ! 0,05 i 300,00 :33. COMP It-- , T I34. GlIBENCLAMIDA 5 MG COMP I 8.000 PRAT!DONADUZ! j 0,05 400,00 !i GLlCLAZlDA30 MG - COMP. DE

r

...-

I
I

I I35. COf,,';> i 4.000 PHARLAB I 0,30 I 1,200,00LIBERAÇÃOPROLONGADA !
36. HIDROCLOROTIAZI)A 25 MG COMP I J5.000 PRAT'DoNADUZil 0,05 750,00

,, IHIDRÓXIDODEALur\>1íNIO61,5 MG _ I I I ,
I37.

SUSPENSÃOORAL I FR I ÓOO NATULAS I 1,85 , 1.110,00
38. I lBUPROFENO600 MG COMP 1 15,000 PRATIDONADUZl i C,08 I

1.200,00 Ii39. i IBUPROFENOGOTAS50 MG/ML 30 ML FR I 500
,

NATULAS J 1,76 I 880,00 i,
40. ! INSULINAHUMANA NPH 100U!/ML I

I Ii FR 100 ELULY 43,57 4,357,00I
I I I

r
41. I INSUliNA HUMANA REGULAR100UI/ML FR 100 ELULY I 30,40 ,

3040,00
i I I

j
II

I
, 42, I INSULINATRESIBA:00 3ML I , ----tUN I 42 NOROISi< I 68,11 I 2.860,62! 1-

, I iI 43, I LEVONORGESTRELO,15MG+
j COMP 20.000 I Ii ETINilESTRADIOl 0,03MG ! CIFARMA 0,08 I 1.600,00I I44. i lEVOTIROXINA SODICA100MCG COMP I 1.500 rlliERCK _I

,
0,13 i 195,00 I

II 45. I LEVOTIROXINASODICA25MCG COMP i
6.000 t\-1ERCK 1 !! 0,14 840,00 ii 46. ILEVOTIROXINASOD:CASOMG COMP I
3,000 I

1 !! MERCK I 0,13 390,0047. lORATAOINA 1 MGI Ml XAROPE I FR I 300 PRATIDONADUZ! I 2,35 705.00 I48. LORATADiNA 10 Me: I COMP i 5.760 I PRATIDONADUZi i 0,08 I 460,80 I,49. LOSARTANAPOTÁSSICA50 MG COMP j 20,QOO I PRATIDOflJADUZ!i O}O6
,

1,200,00 I
I

I 50. MAlEA IODE ENAlAPRil-l0 MG I i ;L COMP 12,000 VITAMEDIC 1 0,05 i 600,00 ,I 51. MALEATO DEENALAPRIL- 20 MG ! COMI' i
10.000 V!TAMEDIC I i! 0,05 500,00
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COMP 6.000 I VITAMEDIC 0,05 i 300,00
~~~~~~~~~~~~~~~-1-~A~r ..:~,o.-+-~20~'O~1-~U~.Q~U~I~W~IC~A~:--lll~-r---;.: 2-.3-52-.0-0--~MEDROXIPROGESTERONA150 MG!ML •

54. METFORMINA 850 fvlG COMP 20.000 I PRATIDOi"IJADUZ 1.000,00

55. METFORiv1INACLORIDRATC500 MG COMP i 3.000 i PRATIDONADUZI
f..-.::.:.:...+.:.::..:._::_:__-----------------r-::::-::::-tl -;-;~::':"O~: 5'N' I, 0,15 1.500,OC56. METILDOPA 250 IvlG CCMP , lu. v J I !-< , ...:._"::::L _ __:_ -;-. -:-_-,

COMe : 8.000 BELFAR 0,08 540,00

0,05 150.00

57. PRAMIDA, CLORIDRATOlO[,1G

0,66 264,00li METOCLOPRAMiDA,CLORiDRATODE SOL. I
58. ORAL4 MG/Ml :

I
FR 400 PRATIDONADUZi I

0,35 1.400,00
I METOPROlOL SU,:CINATO25MG COMP
l 59. AÇÃOCONTROLADA COMP 4.000 MEDLEY

1,01 7.070,00

Iii 61. : MICONAZOL NITRATO20MG!Gí2%) TB 200 I PRf\TiDONADLJZI . 5,68 1.135,00
~--:~C~R~E~N~lE~\~!A~G~IN~A~l~-------i_~~~t_~~~,---_:~_;_;::_.~ -"

62. I NIFEDIPINO10MG : COMP I 12.000 GEOLAB I 0,05 , 600,00 i

I i METOPROLOl 5UCCINATO50 MG -
I 60. ! LIBERAÇÃOCONHOLADA COMP I 7.000 rvlEDLEY

63. i NISTATINACREMEVAGINAl60G ! BISNf.\ 1.200 I NATULA8 I 3,29 i 3.948,00 !
! 64. I NI5TATINASUSP.lOO.OOOUí/ML I FR i 500 NATULA8 i 3,01 I 1.505,00 1

65. 'NORETISTERONAO,35MG ! COMP ! 10010 I BIOL-A-B--+j--O-,1-7--Ti --1-.7-0-1,-7-0--11
f.-..:..6::":5:':".+0-' L::..:E_:.:O:..:.M_:.:I:..:.N::..:E_:.:RA:..:.l::..:I-C:..:.0::..:i\r1:..:.L__:_------1I--FR--+--30-0--t'--NA-:'T-U-:L-A-S-'!r--'1',9'1--ir---:S::7=-3,-=0-=-O--,

57. 'OMEPRAZOL 2.0IIIG I COI\:iP 30.000! PRAT!DONADUZll 0.08

0,05

0,66

2,86

2400.00

300,00

198,00 J

I 68. I PARACETAMOL500 MG i COMP I 5.000 PRATIDONADUZ! if----1,c---------------T,--_--r: ---- I

69. I PARACETAMOLGOTAS200 MG!ML i FR 300 NATULAB I
! PREDNISOLONAFOSFATOSÓDICO1.34 i, i

70. I MG/ML (EQUIVALENTEA lMG/ML DE FR II 300 i PRATIDONADUZi IIPREDNISOLONA)-SOLUÇÃO ORAL I, 855,00

PREDNI$OLONAFOSFATOSÓDICO4,02
71. MG/iv1L (EQUIVALENTEA 3MG/Ml DE FR 300

PREDNISOLONA)-SOlUÇÃO ORALFRAS.
PRAT1DONADUZiI 3,09 927,00

72. PREDNISONA20 MG I COMP I 6,000 CRISTALlA :
73. I PREDNISONA5 Me: COMP 12.000 VITAMEDIC i

PRATIDONADUZ: I

0,15 900,00

i
74. i PROMETAZINA25MG I COM? I 6.000

0,05 600,00
CR1STAliA 0,13 780,00

-,75. i PROPRANOlOL40MG , corv1P 1 15.000 NATULAB 0,04 600,00

1
300

0,05

0,36

500,00
I 75. I ilANITIDiNA, CLORIDRATODE150 MG COMP , 10.000 PRATIDONADUZI I

108,00

77. SAISPI REIDRATAÇÃOORAL3,5.,.
. 1,5+2,9+20G ENV

78. ISINVASTATINA10 MG ,
i COMP I 6.000 I GEOLAB 0,05 300,00l 79. SINVASTATINA20 f\1G 1 COMP SANVAL 0,06

I
360,00I 80. ISINVASTATINA40rvlG COMP I 6.000 I SMJVAL 0,08

I,' 81. I SULFATOFERROSO25 rvlG/ML - SOLUÇÃO I FR 1.', Goa ! NATULAB 1,84!
i I ORAL i, j_!

480,00

1.104,00

r-8_2_._~is_u_·l_FA_T_O_F_E_R_R_O_SO__40_M_;_G ~J_C_0_~_lP__ ~i_8_.C_0_0~__ ~NM_'T_U_L_A_B!~ C,~0~5_~! 4_'O_0,_O_0__ ~

VALORGLOBALDO LOTe. 89.699,92

LOTE03 - MEDICAMENTOS I\NTIMICROBIANO DO COMPONENTEBÁSICO_DROGAFONTELTDA

I
LOTE03 - MEDICAMENTOS ANTlMICROBIANO DO COMPONENTEBÁSICO

I

I ITEM DESCRiÇÃO00 PRODUTO UF j QUANT.j MARCA I VALOR UNIT. I VALORGLOBAL
,I 1. AMOX!CIUNA - CÁPSULA- SOOMG COMP !

J I f

,/
1 6.000

I
1.020,00Prati Donad 0,17l 2. AMOXICillNA + CLAVULANATODE I FR 1 200 Sandoz 11,00 2.200,00
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SUSP2S0MG+62,S /5Ml I
I

3. I AMOXICiLiNA + CLAVULANATODE I COMP 3.000
Sandoz I 0,90I POTASSIO-SOOiv1G+125MG

4. AMOXICILlNA 250 MG/5Ml SUSP.ORAL 1 FR I 600 Prati Donad I 4,00
5. AZITROMICINA SOO MG I COMP I 3.000 Mediquirnica i 0,50
6. I AZITROMICINA 20Otv1G/5MLsUSP FR 200 Prati Donad 7,62I

~ ICEFAlEXINA500MG COM,D 6.000 ABL 0,32
r ,

8. I CEFAlEXINASÓDiCASUSPENSÃOORAL
FR 300

5,00:250 MG/iV1L Teuto
CIPROFLOXA(INOCLORIDRATO500MG COMP 6.000 Prat: Doriad 0,2:'

2.700,00 J
2.400,00

1.500,00

1.524,(}J

1.920,00

1.800,00

i 'EVOF' OXACINO -00 I\fG
1.260,00

i .v. e C , I i ,
! .~ v"'; f...y .. US I " u v,I

I ! rvlETRONIDAZOL- 250MG
, I ,11. I COfv1P i 6.000 Prati Donad I 0,15 i 912,00 il 12. I METRONIDAZOLCREMEVAGINAL i T8 i

300 1.179,00 II Pratí Donad ' Q<:},..J .... ,
;I I METRONIDAZOL,3ENZOILSUSP.ORAL40 I

I
13.

MGjMl I FR 600
Pratí Donad 3/38 i 2.032,20

i SUlFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA-

I
, I14. COMP 3.000 I 363,00i 400MG + 80MG Prati Donad 0,12 ! !I 15. SUlFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA_40 i

200 I 389,40 IFR IMG+8 MG/ML I Prati Donad 1,94 Il VALORGLOBALDO LOTE I 25.999,60 r

COMP 7 d 08- 4 80n 00

LOTE04 - MEDICAMENTOSDECONTROLEESPECIAL00 COMPONENTEBÁSICO- ESSENCIALMEDICAMENTOS LTDA -EPP

1.

LOTE 04 - MEDICAMENTOSDE CONTROLE ESPECIAL DO COMPONENTE BÁSICO
ITEM DESCRIÇÃODO PRODUTO UF MARCA VALORUNIT.

COMP
CHlSTALlA 0,12

COM? 1.500 EUROFA,H!'vIA 0,72
cm-H' 6.000 CRlSTALI/\ 0.32
COMP 3.000 CRISTALlA 0,32

I VALOR GLOBAL ICLORlDRATO DEAMITRIPTILlNA 25
MG 1.440,00

2. CARBONATODE LÍTIO 3001\IG
1.080,00

3. RISPERlDONA 1 MG
4. RISPERIDONA 3 lI-1G

1.920,00

i ACIDO VALPIWICO 500MG
(EQ') \

960,00
:J, l [V, LENTE A 576 MGDE ,

COMP 10.000 AB80'l"I' 0,96 ! 9.600,00l I IVALPROATO DESÓDIO) ! [I ACIDO VALPROICJ I -
50MGjML[EQUIVi\LENTE A I i I;6.
57,624MG II\1L DEVALPIWATO DE FR 200 PRATlDONADUZJ 6,70 I 1.340,00I SÓDIQl ! I ! II7. ICARBAMAZEPINA 200 MG CP 12.000 CRISTALIA 0,13 ! 1.560.00 I

8. J~A~B~~:~ZEP1,NA20 MG/ML
FR 200 I U.QUIMICA 9,90 1.980,00

:,USPhNSAOORAL
i9. / CARB;\MAZEPINA400 MG I CP i 6000 i MEDLEY 0,18 1.080,00

,
I

10. ICLORlDRATO DECLOMIPRt\MJNA 25
CP 1500 I GERMED I!MG

O,'J6 1,440,00I i
11. i CLONAZEPAM SOWÇAO ORAL I FR I 800 IL , 2,5MGJMl. GERMED 3J60 I 2.I3BO,OOI Il 12. IB1PElUDENO2 MG I COMP I 3.00[l CR1STALJA I

0.22I i 660,00I 13. ICLORlDRATO DECLORPROMAZIN.t.. i I I, 100MG i COMP 3.000 U.QU!M1CA , 0,25 I 7500014. ICLORPROMAZINA,CLOR1DRATODE
! COMP. 25 MG
'I: CLORlDRATO DE CLORPROMi\ZINA
; 40MG 'Ml,

COMP 3.000 CRISTALlA 0,32 960,00

CRISTAlfA 6.55 655,00
AMP 50 i CRISTALJA 8,00 400,00L

~

16. I! HALOPERlDOL DECONOi\TO50
. MGiML 0

!f:
j

.
.

J~
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~·~,..Pi Nn;;\ \..:";,~..

17. I DIAZEPAM -10\IG

18. I DIAZEPAM - SMe

COMP 3.000

FRAse 90

CRISTALL'I 0,08

CRISTALlA 0,07

CRISTALlA 0,28

CRISTALlA o.i o

U.QU1MICA 4:00

TEUTO 0,12

CRISTALl,\ 0,15

CRISTALlA 4.00
CR!STALlA 0.16

ROCHE 1,00

ACHE 1,22

TEU'!'O 0,12

TELJTO OAS

EUROFARMA 0/28

240.00

I FENOBARBITAL lOOMG

COMP 210.00
FENITOÍNA SÓDICA 100MG COMP 420,00

COM!' 10.000 lODO.CO
, FENOBARBITAL SUSPENSAo ORAL

21. !40MG/~lL 360.00

!HALOPERIDOL ~ MG SOL.ORAL PR
25. HALOPERIDOL ~MG

90 360,00
3.000

29. I :E:O?OPA + CARBIDOPA 200 MG +
;,0 ;,IG

LEVODOPA
26. 1100MG+BENZEI<AZlDA2SMG 3.000

-
'/7. : LEVODOPA

I 200f\.lG+BENZERAZIDASOf\IG COMI' 3.000
!LEVODOPA
i 250MG+CARBlDDPA2SMG 360,00

"n i CLORlDRi\TO DE NORTRIPTILlNi\
.)U. IZSi"lG

2.700,00

31. I CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA
ISOl\lG

840,00

COMP 6.000
MEDLEY ~24 1.440,00

VALOR GLOBAL DO LOTE 45.200,00

Lote 5 • BAHIAMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS EIRElI- BAHIA MED DISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS EIRElI

lote 5 - BAHIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELII

II ITEM DESCRiÇÃODO PRODUTO i J QUANT. MARCA I VALOR UNIT. 1 VALORGLOBALUF
:i 1. LANCETASPARAPUNÇÃO DIGITAL I UNI I 10.000 Accn I 0,10 i 1.000100II TIRASREAGENTESDEMEDIDA DE I I I !

;1 : GLiCEMiA CAPILARFOTOMÉTRICA I UNI 50000 I ; 20.500,00I Acon 0,41 ;
VALOR GLOBAL DO LOTE i 21.500,00

LOTE06 - MEDICAMENTOS DE USO CONTíNUO/ DIÁRIO - ESSENCIALMEDiCAMENTOS LTDA-[PP

I
LOTE 06 - MEDICAMENTOS DE USO CONTÍNUO/ DIARIO J

I
ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UF I QUl\NT. I M,.\RCA I

VALOR UNIT. I
VALOR GLOBALJI I,I IACEB!WFILINA 25 MG/ML I ,

! Il 1. PEDIATRICO FR I 960
PRATJDONADUZI ! 4,55 4.36B,OOI! ACEBROFILINA 50 MG/ML I !

IFR 960 ; i $.020,BO
.,

PEDIATHICO
CIMED ,

S,23 I
c-,

! !3. BUP 150 j\IG (OMP I 6.000 I II EUROFARMA ; 0.72 : 4.320,00 J4. SIMETICONA 40MG COl\IP 1 6.DOO ! PRATIDONADUZII 0,08 f 480,00 J5. iSlJ\'IETICONA 75MG/ML I FR I 960 PRAT1DONADUZJj 1,00 I 950,00 Ir
6. NORFLOXACJNO 400MG COMP I 6.000

J FRATIDONADUZI I !
;

0,23 1.380,007. I NIFEDIPINO 20 MG I COMI' i 15.000 1 1 1.200,00 J

I GEOLAB 0,088. NIMESULlDA ]OOI.-lG COMP I 20.()I)O r VJTAfvlEDíC i O,OS I
1.600,00 I!9. SALBUTAMOL O,4ivIG/MLXAROPE FR i 200 j NATULAB 1 1,H2 i 364,00 1I 10. SECNIDAZOL 100CMG I COMP I 6.000 1PRATIDONADUZI I 0.70 ; 4.200.00 ,iPARACETAMOL + ?OSFATO DE I COMP I 6.00n I ! , !11. CODEINA I EUROFARMA i ,
6.000,00I 1,001 -, I PRA.TlDONADUZ[I12. PIROXICAM 20 MG 1COMP I '1o 000

0,13 j 1.300,00 i
~jf>

~
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"'~'i
MELOXICAM 15 MG COM)' J lO.üOO MERCi<13.

COf\lP i 6.000 SOBRAL14. i\lEBENDAZOL 100 MG 1

i MEBENDAZOL 20 1--'!GjML FR I 300
.. f" SOBRAL .:15.

I DICLOFENACOSÓDICO 50MG I COMP I 20000 VITi\MEDIC16. I I
IACIDO VALPROICO250 ]\lG I COMP I 6.000 AB80TT17.
i AMBROXOL 15i\1Gj5ML XPE

I FR ,
600 NATULAB18. I PEDIÁTRICO

AMBIWXOL 30tv'Gi51v1LXPE
FR I 600 NATlJLAB19. IADULTO

AMINOFILINA 100[-.IG CO1\'1P 6.000 GEOLAB
I .Ar.·lPICILlNA C01'lP. 5001'-1G PRATlDONADUZI !

22 !ARADO!S H 50i12,5MG 60 EUROFARilfA
23. i ATORVASTINA 10MG CO~lP s.ooo C!i\lED

0,75 7.S00,DO

o.os 360.00

],55 465.00

O,Oi : t.ioo.oo
0.92 5.520.00

1.530.002,55

2.75 1.650.0D

0.08 480.00

0,28 810.00

0..60 3.000,00

0,4;; 1.260,00
I i ATORVASTINA 20l'-IG I COMP 6.ü()O I C[MED 0.72 ~+.,") .!

24. I

I I _.I IATORVASTINA 40MG COMP 3.0UO I ! 0.96 2.HBO.OO
I 25. I I CIMEDl I

I . I

2.668,50
26. ICOLAGENASE0,6 U/C POMADA T8 I 150 i CRISTALlA i 17.79I iCOMPLEXOB I COMP I 10.000 I ! 700.00 r
27. NATUL!1!3 0.07

I I Ii ICOMPLEXOB SOl..ORAL I FR I 300 NATULAB 2.88 I 864.00
28,

! ,- ..
~v ! c \- ) I 0"0 ~,.~ " o i 540,00

. ~20 oe

.29. ; BROi\lAZEPA, 13MG ..O, II I 6. l,
i

, lEUIO
30. I BROMAZEPAM 6MG

I 31. FENOTEROL5MGjML
I 32. BUSCOPAMCOMPOSTO

BUTfLBROMETO DE ESCOP.+
33. DIPlRONA

I BUT!LBROMETO DE
34. , ESCOPOLAMINA i- PARACETAMOL

; BUTILBROMETO DEIESCOPOLAMINA+PARACETAl\-lOL
35. i GOTAS
36. ICETOCONAZOL2JMG/G 30C

I 37. i {.:E'!'OCONAZOL 200 Me
I 38. CIMETlDINA 200 MG

39. CINARIZINA 75 MG

40. ClNARíZINA 50 MG

4I. CINARIZíNA 25 Me;

COMP I 3.000 0,12
FR I 200 I PRi\.TrDONADlJZI I 2,55

! iI NA.TULAB IFR I 600 8,60
COr-1P I 10000 I PllilHLAB I 0,65
COi\[P I !

5000 i GERMED 0.82

FR I
TB I

300 NATULAB !l.51

400 , S_ü_B_~_~I_.__ ~i 3_.2_2 ~ ~
6.000 I PRATlDONADUZJ [I COl\IP 0,22J COMP _I 6.000 j PRATIDONADUZI i 0.08I COMP I, 3.000 ViTAMED!C 0,12

COMP I 3.000 V1TAr.IEDIC
3.00Íi _J VITi\!vlEDlC
1CLODO MEDLEY
6.000 CRlSTALJA
3.000

SUPERA
ó.OiJO EUHOF,\RMA
3.000 I GEOLAB
5.000 I EUROFARi\JA
5.000 / EUROFARMAI
3.()()D EUROFARMA
300 HEBROM
300 HEBROM
3.000 SANDOZ
3.000 , BOEHRINGE

0,76

0.02
COMP i

·1·2. 'CETOPROFEN0100MG COMP I
1,00

0.09

43. ICLONAZEPAM 2 MG COMP I
0.16

I 45. I CLORIDRATO DESERTRALlNA SOMG i COMP i 0.43

I I CLORIDRATO DESEHTRALlNA cm,IP,1 I,
46. /lOOMG

0,42

3.10ESC!TALOPRAM 15 Me; CO/I·JP i
0.82'iR 'ESCITALOPRAM 10 ~IG

COM

C01\IP ,
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<,..i·;Nl)/\\••,,>~
3.6()O,OO I54. ! USADOR SOOl\·lG + SMe; + 10MG COMI' lO.()OO CIFARMA 0,36

II
MAREVi\N 5 M( (01)IP 3.000 TEUTO 0,19 570,0055,

---jMELLERIL 25 MG COM? 3.000 GENON 0,38 1,140,00 iI

I
i
MELLERIL 50 Me; COI"IP 1.500 GENON 0,43 MS,OOi
MIRTAZAPINA 15 MG COMI' SANDOZ -I 3,00 9.000,00 I

! MESALAZINA 400MG COMI' 3,000 NEOQUIMfCA 2,90 8.700,00
IOXlBUTrNINAS \IG COMP 3.000 ASPEN 0,92 2.760,00 ,60.

----iI PAROXETINA 20 Me; COMI' 3.00(l CRISTALIfI 053 1.590,O()61.

62. ! TEGRETOL CR COMI' 800 NOVARTIS 1,20 960,00!

63. I VITAMINA "C" 5JOi'-lG CDIIIP 13000 N!\TULAB 0,13 1.690,00

VALOR (;LOBAL DO LOTE 164.999,30

A(s) empresa(s) vencedora(s), doravante denominadas CONTRATADASresolvem registrar os preços, com

integral observância da Lei nQ 8.666, de 2.1 de junho de 1993, com as alterações posteriores e Decreto

Municipal nQ 7.707/2.009, mediante cláusulase condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O objeto desta ATA é o REGISTRODE PREÇOS,que tem por objeto registro de preços visando

aquisição de medicamentos para atender as necessidadesdo Hospital Municipal de Pindaí, Farmácia Básica,

SAMU- Serviço de Atendimento Móvel de Urgência e Unidades Básicas de Saúde do município, sob o

regime de empreitada indireta tipo menor preço global, por lote, em conformidade com as especificações

previstas no Anexo I do Edital e propostas apresentadas na licitação do Pregão Presencial do Registro de

Preços nQ 019/2018 do ProcessoAdministrativo nQ 484/2017, que integram este instrumento.

CLÁUSULA SEGUNDA - VALIDADE DO REGISTRODE PREÇOS

2. A presente Ata de Registro de Preços terá validade por 12 (doze) meses, a partir da data de sua

assinatura podendo ser prorrogado conforme possibilidades previstas no art. 12, caput, do Decreto nº

7.892, de 2013, mediante fundada justificativa, autorização da autoridade superior e que a proposta

continue semostrando mais vantajosa para a administração.

cLÁUSULA TERCEIRA- DA SOLICITAÇÃO DOS PRODUTOS

3. Os objetos descritos nesta Ata de Registro de Preços serão solicitados de ACORDO COM AS

NECESSIDADESda Administração Pública Municipal e condições estipuladas no Edital, mediante emissão de
/-\

Autorização de Fornecimento expedida pela Secretaria Municipal de Educação, durante a vigência
respectiva Ata de Registrode Preços. da.//·

I' .
!
[0/,.,.\f-l
fi
li
0'

cLÁUSULA QUARTA - PRAZO PARA RETIRADA DO TERMO CONTRATUAL
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4. -=i'CO'NfRATADA deverá retirar a Autorização de Fornecimento no prazo máximo de 5 (cinco) dias úteis,

contados da notificação enviada pelo Setor de Compras do Departamento de Administração, no endereço

constante no preâmbulo deste Edital.

cLÁUSULA QUINTA - CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA ATA DE REGISTRODE PREÇOS

5.1- O objeto da presente licitação será recebido:

5.1.1) provisoriamente, para efeito de posterior verificação de sua conformidade com a especificação e,

sendo atestada sua qualidade e conformidade aos termos do Edital, o objeto será recebido em caráter

definitivo;

5.1.2) definitivamente, após a verificação da qualidade e quantidade dos mesmos;

5.1.3) serão rejeitados no recebimento, os objetos fornecidos com especificações diferentes das constantes

no ANEXO I apresentado na proposta, devendo a sua substituição ocorrer na forma e prazos definidos no

item 5.2 abaixo.

5.2 - Caso o(s) objeto(s) sejam considerados INSATISFATÓRiOS, será lavrado termo de recusa, no qual se

consignará as desconformidades verificadas, devendo ser substituído, no prazo máximo abaixo fixado:

5.2.1) se disser respeito à especificação, rejeltá-lo no todo, determinando sua substituição ou rescindindo a

contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis;

5.2.2) na hipótese de substituição, a Contratada deverá fazê-Ia em conformidade com a indicação da

Administração, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificação por escrito, mantido

o preço inicialmente contratado;

5.2.3) se disser respeito à diferença das características do objeto, determinar sua complementação ou

rescindir a contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis;

5.2.4) na hipótese de complementação, a Contratada deverá fazê-Ia em conformidade com a indicação da

Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas contadas da notificação por escrito, mantido o

preço inicialmente contratado.

3.5. A Nota Fiscal apresentada pela empresa no momento da entrega dos produtos deverá vir

acompanhada da cópia da Ordem de Compras e da cópia da Nota de Empenho referentes aos produtos

fornecidos, ou deverá mencionar o número do processo.

,cLÁUSULA SEXTA - DOS PREÇOS /1
\1

6.1 - Os preços ajustados para a execução do objeto deste Pregão são os constantes da Ata de Registro de '/

Preços e serão fixos e irreajustáveis. I
~'

•
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preço deverá ser fixo, equivalente ao de mercado na data da apresentação da proposta, para

pagamento na forma prevista no Edital.

6.3 - Deverão estar incluídas no preço, todas as despesasnecessáriasà entrega do objeto desta licitação,

sem quaisquer ónus para a Administração, tais como frete, tributos e demais despesaspertinentes.

CLÁUSULA SÉTIMA - DOS REAJUSTES

7.1 - Durante a vigência da Ata de Registro de Preços, os preços registrados serão fixos e irreajustáveis,

exceto nas hipóteses, devidamente comprovadas, de ocorrência de situação prevista na alínea "d" do inciso

ii do artigo 65 da lei 8.666/93 ou de redução dos preços praticados no mercado. Os preços registrados

serão controlados pela Prefeitura, podendo sofrer oscilação de acordo com as variações de mercado e

determinação do Governo Federal e, os preços registrados que estiverem sujeitos ao controle oficiai,

poderão ser atualizados os valores nos termos e prazos fixados pelo órgão controlador.

7.2 - Ocorrendo a variação de preços, na hipótese acima citada, o beneficiário do registro poderá solicitar a

atualização dos preços, através de pedido formal endereçado ao Município de Pindaí, instruído com

documentos que comprovem a procedência do pedido, tais como: lista de preços dos fabricantes, com

Notas Fiscais de compra imediatamente anteriores e posteriores à variação alegada à aquisição dos

produtos, matérias-primas, componentes ou de outros documentos.

7.3 - Mesmo comprovada a ocorrência da situação prevista na alínea "d" do inciso II do artigo 65 da lei

8.666/93, a Administração, se julgar conveniente, poderá optar por cancelar a Ata e iniciar outro processo
licita tório.

7.4 - Comprovada a redução dos preços praticados no mercado nas mesmas condições do registro e,

definido o novo preço máximo a ser pago pela Adrnlnístração, o fornecedor registrado será convocado pelo

Município de Pindaí para a alteração, por aditamento, do preço da Ata de Registro de Preços,sendo que o

novo preço fixado seráválido a partir da publicação no Diário Oficial do fv1unicipiode Pindaí.

7.5- A COMPROMISSÁRIAnão poderá praticar preços realinhados sem a devida aprovação do pedido de

que trata o item 7.2 pela Prefeitura, sob pena de serem aplicadas as sanções previstas em lei e no Edital
e/ou cancelamento do preço.

cLÁUSULA OITAVA - DOS USUÁRIOS DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

8.1 - Poderá utilizar-se da Ata de Registro de Preços, qualquer órgão ou entidade da Administração que .I'
não tenha participado do certame, mediante prévia consuita ao órgão gerenciador (Município de Pindaí),/ 1
desde que devidamente comprovada a vantagem e respeitadas, no que couber, as condições e as regrasl iI

'I

~!
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na lei nº 8.666/93 e no Decreto Municipal nº 7.707/2009, relativos à utilização do Sistema de

Registro de Preços.

8.2 - Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Registro de Preços, observadas as condições nela

estabelecidas, optar pela aceitação ou não do fornecimento aos órgãos ou entidades da Administração

Pública que não participaram do certame, independentemente dos quantitativos registrados na Ata, desde

que este fornecimento não prejudique as obrigações anteriormente assumidas.

cLÁUSULA NONA - DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

9.1 - O pagamento à empresa a ser contratada será efetuado em até 30 (trinta) dias após a entrega do

objeto, mediante apresentação de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de Compras

desta Municipalidade devidamente atestado pelo responsável pelo recebimento dos produtos e, prova de

regularidade com as Fazendas Federal, Estadual, Municipal e junto ao FGTSe Superior Tribunal do

Trabalho, demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais e trabalhistas.

9.1.1 - O pagamento, mediante a emissão de qualquer modalidade de ordem bancária, será realizada

desde que a CONTRATADAefetue a cobrança de forma a permitir o cumprimento das exigências legais,

principalmente no que se refere às retenções tributárias.

9.1.2 - A CONTRATADA,optante pelo SIMPLES,deverá apresentar, juntamente com a nota fiscal/fatura,

declaração, (conforme modelo constante do ANEXOIX deste Editai). Caso não o faça, sofrerá retenção de

imposto e contribuições, de acordo com a legislaçãovigente.

9.1.3 - A nota fiscal/fatura que contiver erro será devolvida à CONTRATADApara retificação e

reapresentação, interrompendo-se a contagem do prazo fixado no subitem 9.1.

9.1.4 - Os pagamentos não realizados dentro do prazo, motivados pela empresa a ser contratada, não

serão geradores de direito a reajustamento de preços ou a atualização monetária.

9.1.5 Ficaexpressarrente vedada qualquer pretensão de pagamento antecipado.

9.1.6 A Secretaria Municipal de Educaçãode Pindaí reserva-se o direito de suspender o pagamento caso

o fornecimento sejaefetuado em desacordo com asespecificações constantes da Nota de Empenho.

cLÁUSULA DÉCIMA - DAS OBRIGAÇÕES

10.1- DaContratada:

que impeça o fornecimento dos produtos contratados.

r-i
10.1.1) Comunicar a Divisãode Compras, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas a qualquer anormalidade( 1 "

1
I
!

10.1.2) Manter asmesmascondições de habilitação.

-------------------- - - - --
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Indicar o responsável que a responderá perante a Administração por todos os atos e comunicações

formais.

10.1.4) Arcar com o pagamento de todos os tributos e encargos que incidam sobre o produto fornecido,

bem como pelo seu transporte, até o local determinado para a sua entrega.

10.1.5) Paralisar, por determinação da administração, qualquer fornecimento de produtos que estejam sob

suspeita de contaminação, condenado por autoridade sanitária.

10.1.6)Retirar a nota de empenho, quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta;

10.2- DoContratante:

10.2.1) Prestar à Contratada todos os esclarecimentos necessários para a execução da Ata de Registro de

Preços.

10.2.2) Promover o aoontamento no dia do recebimento dos produtos, bem como efetuar os pagamentos

devidos, nos prazosdeterminados.

10.2.3) Elaborar e manter atualizada listagem de preços que contemple a relação dos produtos para os fins

previstos nesta Ata e naAutorização de Fornecimento.

10.2.4) Indicar o responsável pela fiscalização e acompanhamento da Ata de Registro de Preços.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAÇÃO

11. Não obstante o fato de a vencedora ser única e exclusiva responsável pelo fornecimento, objeto desta

Ata de Registro de Preços,a Administração, através de sua própria equipe ou de prepostos formalmente

designados, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercerá a mais ampla e completa

fiscalização na sua execução, solicitando à COMPROMISSÁRIA,sempre que entender conveniente,

informações do seu andamento, devendo esta prestar os esclarecimentos desejados. A ação ou omissão

total ou parcial da fiscalização não eximirá a COMPROr\,1ISSÃRIAde total responsabilidade de executar o
fornecimento estabelecido neste Termo.

cLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA RESCISÃOCONTRATUAL

12.1- A Ata de Registrode Preçospoderá ser rescindida nos seguintes casos:

12.1.1)Persistência de infrações após a aplicação das multas previstas na cláusula décima terceira.

ocorrência de caso fortuito ou força maior, devidamente comprovados.

12.1.2) Manifesta impossibilidade por parte da Contratada de cumprir as obrigações assumidas peia

/~( I
~-/

f

12.1.3) Interesse público, devidamente motivado e justificado pela Administração.

..~

----------------------------------------------------
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12.1.4) Demais hipóteses previstas no art. 78 da Lei nº 8.666/93, bem como desta Ata.

12.1.5) Liquidação judicial ou extrajudicial ou falência da Contratada.

12.1.6) Responsabilizaçãopor prejuízos causadosà Administração.

CLÁUSULA DÉCIMATERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1 - A adjudicatária que se recusar, sem motivo justificado e aceito pela Administração, a assinar a Ata de

Registro de Preços,dentro do prazo previsto no item 26.2 do Edital, caracterizando o descumprimento total

da obrigação, ficará sujeita à multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado dos itens cujos preços

foram registrados, além dasdemais sançõescabíveis e previstas no artigo 87 da Lei nQ 8.666/93.

13.2 - Sem prejuízo das sanções previstas no artigo 87 da Lei nQ 8.666/93 e artigo 5Q, "caput" da Lei nQ

10.520/02, a licitante vencedora do certame ficará sujeita, garantida a defesa prévia, à multa diária de 1%

(um por cento) do valor de cada entrega, por dia corrido de atraso, por atraso injustificado na entrega dos

produtos, até que seja efetivada a entrega total.

13.3 - Pela inexecução total ou parcial do contrato, por parte da COMPROMISSÁRIA,de quaisquer das

obrigações decorrentes dos eventuais ajustes a serem firmados, a Administração poderá, garantida a

defesa prévia, aplicar à Contratada assanções previstas n05 incisos /, Iii e IV do artigo 87 da Lei nQ 8.666/93,

além de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor dos produtos não entregues. Casoa empresa pratique

preços realinhados sem a devida aprovação da PREFEITURAou não efetue a entrega dos objetos desta

licitação durante o período de análise de eventual pedido de realinhamento, a mesma estará sujeita

também a aplicação ce multa de 10% (dez por cento) do valor global do fornecimento e/ou cancelamento
do preço registrado.

13.4 - O valor da multa poderá, a critério da Prefeitura Municipal de Pindaí, ser cobrado de imediato ou

será descontado no primeiro pagamento após a sua imposição, respondendo por ela os pagamentos

futuros e pela diferença, se houver, independentemente de qualquer notificação.

13.5 - As multas previstas não têm caráter compensatório, mas sim, moratório. Consequentemente, o

pagamento delas não exime a Contratada reparação dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato
punível venha a acarretar à Administração.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DAS DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS

14.1 A presente Ata será somente para registrar os preços de mercado sem a necessidade de Reserva

Orçamentária, no caso da Administração resolver fazer uma possível contratação dos preços registrados,

terá que ter nQ. de Dotação na nota de empenho onde poderá conter as seguintes dotações futuras
disponíveis:
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Unidade
Orçamentária 02.05.00- FundoMunicipaldeSaúde Disponibilidade do QDD
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i 2.069- Gestão da Assistência Farmacêutica Básica 40.000.00

2.065- Piso de Atenção Basica - PAB f-._6_4_.6_8_3_,6_O::-'-----i
2.068 Incentivo ao Programa Saúde Familiar 26.392,72

i 2.070- Gestão do FfvlSProjeto/Atividade f--------
i 2.071- Gestão das Ações Hospitalares e AmbulatoriaíI

387.216,10 I· I
17.510,24

,2.260- Gestão do SUS 7.370.58

Elementode
Despesa

2302 - Programa BLfv1ACSAMU 38.754.30
i 2303 - Outros Programas da Saúde . -L __-....:2:::..-7~.:::.23:::.:9::.:....:..1O=-- -j
I . d Ci 33.90.30.00. - Materíal e onsumo
!

ClÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO FORO

15.1. As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste avençamento perante o

Foro da Comarca de Guanambi, Estado do Bahia, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja ou se torne.

cLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DAS DISPOSiÇÕES FINAIS

16.1 - O vencimento da validade da Ata de Registro de Preços não cessaa obrigação da CONTRATADAde

cumprir os termos contratuais assinadosaté a data de vencimento da mesma.

16.2 - A Administração não se obriga a utilizar a Ata de Registro de Preços se durante a sua vigência

constatar que os preços registrados estão superiores aos praticados no mercado, nas mesmas

especificações e condições previstas na Ata de Registro de Preços. A Administração também não se

responsabilizará pela entrega de material ou serviço, sem a respectiva nota de Empenho.

16.3 - A Administração, ao seu exclusivo critério, poderá, durante os últimos 30 (trinta) dias de vigência da

Ata de Registro de Preços,determinar a gradativa redução ou aumento do fornecimento, até a elaboração

de um novo contrato.

em contrário e em sua contagem excluir-se-á o dia de início e incluir-se-á o dia do vencimento.

I
16.4 - Todos os prazosconstantes em cada termo contratual serão em dias úteis, salvo disposição expressa/i

i /./ ./
\}
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16.5 - A despesa com a contratação correrá à conta da Dotação Orçamentária vigente na época da emissão

da Autorização de Fornecimento pela Divisão de Compras.

16.6 - Fazem parte integrante desta Ata, independentemente de transcrição, as condições estabelecidas no

Edital e as normas contidas na Lei nQ 8.666/93.

Estando justas e contratadas, firmam a presente Ata, perante as testemunhas abaixo indicadas, para todos

os fins e efeitos de direito.

Pindaí, 25 de abril

~e""l/A2:-- /34-&c_c,
Everton Gomes Silva Bueno

Gestordo Fundo~unicipal de saúde/~/~
r-. ~/ li"'P 4 /: ." Iv \ I. 't,..-·z .f' &.: \ J '-.~......>-- /1-' \

-'-'-J / Iv;J1êOrreia da Silva /~//
Medisil Comercial Farmacêutica.:~/

EHospl r LTDA

o urélio Prates
Pr feito Municipal

/:};mc~ ~k_ ~iu>-
Edirnllso-i Silva Teixeira

Pregoeiro

~~bR.·
Izani Daniela Reis Gomes Rodrigues

Membro da Equipede Apoio

~ dR ~JU/', Q~i~
Erica desus Pereira

Membro daEquipede Apoio

IJ}fJlfil) L YY\~ Á1m~
~ Sr.Q Cassio Urban Santana Lima

Bahia Med Distribuidora de Medicamentos EIRELI

Fernanda Longa da Fonte
Drogafonte LTDA
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