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Ato: ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 187/2011 - PREGAO 092/2011 - PROCESSO 6544/2011
Assunto: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

Tipo: Licitagdes - Ata de registro de precos

Orgé&o 1: Prefeitura do Municipio

Orgéo 2: Secretaria Municipal de Satde

Ementa: Registro de Pregcos para FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, em nome da empresa
PROMEFARMA REPRESENTAC()ES COMERCIAIS LTDA.

Completo

Prefeitura do Municipio de Araucéria Estado do Parana PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE Ata de Registro de Pregos n° 187/2011 Pregéo Presencial n® 092/2011 Interessado: Secretaria Municipal de Saide Aos vinte e
cinco dias do més de agosto do ano de 2011, no Municipio de Araucaria, Estado do Parand, na Prefeitura Municipal, sita a Rua Pedro
Druszcz, 111, reuniram-se a Secretéria Municipal de Saude Dr. HAROLDO RODRIGUES FERREIRA, CPF 039.484.471-87,representante
do Municipio de Araucéria, como contratante e a empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA. - CNPJ
81.706.251/0001-98, com sede a Rua Professor Lebnidas Ferreira da Costa, 830 ? Parolin ? Curitiba PR, neste ato representada pelo Sr.
JULIANO DE LACERDA, RG 6.973.118-0 PR e CPF ? 026.937.65935 como contratada, para proceder, nos termos do Decreto Municipal
n° 16.928 de 02 de maio de 2002 e do Edital do Pregéo Presencial n°® 092/2011 ao Registro de Pre¢os para fornecimento de
medicamentos, classificados como primeiro menor preco, discriminados, com seus respectivos precos unitarios, em nome da empresa
acima citada. Lote Sequencia ltem Descricdo 1 19 ATROPINA 0,25 MG/ML SOLUCAO 198702 INJETAVEL, AMPOLAS COM 01 ML. 1 21
198704 1111 1 ? Marca Qtde Un. Medida VI. VI. Total unitario ISOFARMA Cx com 100 ampolas 2000 Ampola 0,159 318,00 MULTILAB
cx. com 30 bl com 12 comprimidos 30000 Comprimido 0,329 9870,00 74 DIPIRONA 500 MG/ML FARMACE SOLUCAQ, FRASCO Cx com
200 frs. 198761 CONTA GOTAS COM 10ml 10 ML. 2000 Frasco 0,326 652,00 99 HEPARINA SODICA EUROFARMA 5000 UI/ML,
SOLUCAO 198786 Frc com 5ml INJETAVEL, FRASCOS COM 05 ML. 500 6,57 3285,00 126 NITROFURANTOINA TEUTO 100 MG
CAPSULAS, 198813 Cx com 20 bl c/ EMBALADA EM 14 compimidos BLISTER. 80000 Capsula 0,10 8000,00 181 ENOXAPARINA
SODICA 20MG, SERINGA PRE198867 PREENCHIDA CONTENDO 0,2ML, PARA APLICACAO SUB-CUTANEA. EUROFARMA Cx com
10 seringas x 0,2ml 1000 Unidade 5,80 5800,00 182 ENOXAPARINA SODICA 40MG, SERINGA PRE198868 PREENCHIDA CONTENDO
0,4ML, PARA APLICACAO SUB-CUTANEA. EUROFARMA Cx com 10 serigas x 0,4ml 2000 Unidade 12,50 25000,00 AZITROMICINA
500MG, COMPRIMIDO EMBALADO EM BLISTER. Frasco Fica estabelecido pelas partes que o(s) pre¢o(s) constante(s) da presente ata,
portanto 1/3 Prefeitura do Municipio de Araucaria Estado do Parana ? ? ? registrado(s), é (séo) valido(s) pelo prazo de 12 (doze) meses,
contados da data da publicagdo desta Ata de Registro de Precos n° 187/2011. Os direitos e deveres da Contratada e do Contratante, as
disposicdes gerais, especificacdes do produto assim como as penalidades estabelecidas estdo indicadas no Edital do Pregdo Presencial
n° 092/2011. Nada mais havendo, encerra-se a presente ata que, apds lida e aprovada, segue assinada pelas partes contratantes.
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