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Ementa: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NOS TERMOS ESTABELECIDOS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS., PARA ATENDER AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE ARAUCARIA,
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Completo
Ata de Registro de Precos N° 229/2017 Edital de Preg&o (Presencial) N° 64/2017 PROCESSO LICITATORIO N°8493/2017 Interessado:
Secretaria Municipal de Satde No dia 21/09/2017 , no Municipio de Araucaria, Estado do Parana, na Prefeitura Municipal de Araucéria,
situada na Rua Pedro Druszcz, 111, reuniram-se o Sr. CARLOS ALBERTO DE ANDRADE, Secretario Municipal de Saude, CPF
924.749.349-87, representando o Municipio de Araucaria, na qualidade de CONTRATANTE e a(s) empresa(s) PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 02816696000154, com sede na RUA FRANCO GRILO,COLONIA DONA LUIZA, PONTA GROSSA ; neste
ato representada(s) por FLAVIO ANTONIO EPAMINONDAS SANTOS, CPF 27538230904, RG 1846705 ; como CONTRATADA para
proceder, nos termos do Decreto Municipal n° 16.928 de 02 de maio de 2002 e do Edital de Pregdo Presencial N° 64/2017, ao Registro de
Precos para Aquisi¢cdo de medicamentos, nos termos estabelecidos no Edital e seus Anexos., para atender as Secretarias Municipais de
Araucaria, referente(s) ao(s) item(ns) abaixo discriminado(s), com seu(s) respectivo(s) pre¢o(s) unitario(s) e quantidades, em nome da
empresa acima citada. Lote 1 1 1 1 Sequencia 6 7 10 11 Item Descri¢do 207958 ATROPINA 0,5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL,
AMPOLAS CONTENDOIML 198706 BENZIL PENICILINA G POTASSICA CRISTALINA 5.000.000 U.l. EMBALADO EM FRASCO
AMPOLA + DILUENTE 198727 Cefalexina 50mg/ml, p6 para suspensao oral, frasco contendo no minimo 60ml e no maximo 100ml 125569
122 198755 1 25 201155 CEFAZOLINA SODICA 1G PARA APLICACAO E.V.EMBALADO EM FRASCO AMPOLA + DILUENTE P/
PREPARO DA SUSPENSAO Marca HYPOFARMA Caixa com 100 ampolas Reg. MS 1038700110023 BLAU Caixa com 50 frasco-ampola
Reg. MS: 1163701080027 TEUTO Caixa com 50 frascos Reg. MS 1037005090045 BLAU Caixa com 20 frs. Reg. MS 1163700930051
TEUTO Digoxina 0,25mg, Caixa com 20 comprimidos embalados em comprimidos blister Reg.MS: 1037004580049 Dobutamina
12,5mg/ml, HIPOLABOR Qtde Un. Medida VI. unitario VI. Total 2200 Ampola 0,6100 1.342,00 400 Frasco - 6,6000 2.640,00 4,5290
81.522,00 1,7000 680,00 0,0420 4.200,00 3,6250 1.450,00 18000 Frasco 400 FRASCO/ AM 100000 Comprimid 400 Ampola Cloridrato de,
solucéo Caixa com 10 injetavel, ampolas contendo ampolas 20ml Reg. MS: 1134301170025 198786 Heparina Sodica 5000 UI/ML, solugdo
injetavel, frascos com 5ml 125585 SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML AMPOLAS COM 01 ML 198839 TIOPENTAL SODICO
INJETAVEL ? PO PARA SOLUCAO INJETAVEL COM 1 G, EM FRASCO AMPOLA. BLAU Caixa com 25 ampolas Reg. MS
1163700690026 1000 Frasco 8,3500 8.350,00 2000 Ampola 1,9260 3.852,00 80 Ampola 26,5000 2.120,00 500 Ampola 0,9060 453,00
0,1150 5.750,00 Unidade 13,7900 22.064,00 Fica estabelecido pelas partes que o(s) pre¢o(s) constante(s) da registrado(s), € (séo)
vélido(s) pelo prazo de 12 (doze) meses, publicagio da Ata de Registro de Precos n°229/ 2017 presente contados 1111 2 2 32 50 54 55
37 126248 VITAMINA K 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 01 ML PARA APLICACAO INTRAMUSCULAR OU
SUBCUTANEA. 206986 Cloridrato de Ciclobenzaprina 5mg, comprimido 198867 ENOXAPARINA SODICA 20MG, SERINGA
PREPREENCHIDA CONTENDO 0,2ML, PARA APLICACAO SUBCUTANEA. HIPOLABOR Caixa com 100 ampolas Reg. MS
11334301760035 CRISTALIA Caixa com 25 ampolas Reg. MS: 1029800940044 HIPOLABOR Caixa com 50 ampolas Reg. MS
1134301290020 EMS Caixa com 30 comprimidos Reg. MS 1058306510178 EUROFARMA Caixa com 06 ampolas Reg. MS:
1004310160160 50000 Blister 1600 ata, portanto da data de As Secretarias da Administracdo Municipal, mediante liberacdo de saldo e
confirmagdo de empenho, poderdo adquirir os produtos nas condi¢des e especificagdes constantes na presente Ata. O Contratante devera
fornecer as Secretarias Municipais desde que haja disponibilidade de saldo dentro das quantidades previstas na presente Ata. Os direitos
e deveres da Contratada e do Contratante, as disposi¢des gerais, assim como as penalidades estabelecidas estédo indicadas no Edital de
Pregdo N° 64/2017. Encerra-se a presente ata que, apés lida e aprovada, segue assinada. Araucaria, quinta-feira, 21 de setembro de 2017
CARLOS ALBERTO DE ANDRADE Secretario Municipal de Saude
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