Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

Ata de Registro de Precos N° 28/2018
Edital de Pregao (Presencial) N° 114/2017
PROCESSO LICITATORIO N°12948/2017

No dia 08/02/2018 , no Municipio de Araucéria, Estado do Parand, na Prefeitura Municipal de Araucéria,
situada na Rua Pedro Druszcz, 111, reuniram-se CARLOS ALBERTO DE ANDRADE, Secretario Municipal de
Salde, CPF 924.749.349-87, representando o Municipio de Araucéria, na qualidade de CONTRATANTE e
a(s) empresa(s) INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA , CNPJ 12889035000102, com sede na
RUA RUBENS DERKS,INDUSTRIAL, ERECHIM ; neste ato representada(s) por WILSON RODRIGO DA
SILVA, CPF 01454392916, RG 56671080 ; 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° 114/2017, ao Registro de
Precos para Aquisicdo de medicamentos padronizados para distribuicdo na rede municipal de saude,
medicamentos utilizados nas emergéncias dos Centros de Salde e medicamentos de dispensacao especial,
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) preco(s) unitario(s) e quantidades,
em nome da empresa acima citada.

Lote Sequencia Item Descrigao Marca Qtde Un. Medida  VI. unitario VI. Total
ACIDO TRANEXAMICO BLAU
1 6 201125 SOMG/ML, SOLUGAO Caixa com 5 ampolas 800 Ampola 2,4700 1.976,00

INJETAVEL, AMPOLAS

CONTENDO 5ML. ReQ:1163700990011

. . GEOLAB
Amiodarona, cloridrato Caixa com 500

1 13 198695 de 200mg, comprimidos 150000 Comprimido 0,2700  40.500,00

A comprimidos
embalados em blister Reg:1542300020042

Dexclorfeniramina
2mg/5ml, maleato de, PRATI

1 54 198749 frascos contendo no Caixa com 50 frascos 40000 Frasco 0,9800 39.200,00
minimo 100 ml e no ReQ:1256800580056
méaximo 120ml.
Diazepam 5mg/ml SANTISA

1 56 198751 solugao injetavel, ampola Caixa com 100 ampolas 5000 Ampola 0,4900 2.450,00
com 02ml Reg:1018600300011

ONEFARMA/

Enalapril 20mg, Maleato CIMED

1 66 198765 de, comprimido Caixa com 500 4500000 Comprimido 0,0340 153.000,00
embalado em blister comprimidos

ReQ:1048100980163
LORATADINA 10 MG, CIMED

COMPRIMIDO Caixa com 360 .
1 98 198801 Cio W D0S EM comprimidos 500000 Comprimido 0,0450  22.500,00
BLISTER Reg:1438100410071
gl)rilchgE/IlETAMlNAA CIMED
1 121 198818 " Caixa com 01 bisnaga 30000  BISNAGA 2,5190 75.570,00
BISNAGAS COM 45 oo 1438100790044
GRAMAS. 9
FUMARATO DE
QUETIAPINA 115,13MG
(EQUIVALENTE A GEOLAB
100MG DE Caixa com 30
2 18 198871 QUETIAPINA) ol 27000  Comprimido 0,4100  11.070,00
COMPRIMIDOS comprimicos
REVESTIDOS. Reg:1542302040105
EMBALADOS EM
BLISTER.

2 19 198872 FUMARATO DE GEOLAB 42000 Comprimido 0,6490 27.258,00



2 20
2 28
2 32
2 34
2 43
2 44
2 45

Fica estabelecido
registrado(s),

198873

206987

198877

198879

198893

198887

198890

pelas
(séo)

QUETIAPINA 230,26 MG
(EQUIVALENTE A
200MG DE
QUETIAPINA)
COMPRIMIDOS
REVESTIDOS,
EMBALADOS EM
BLISTER.

FUMARATO DE
QUETIAPINA 25MG
COMPRIMIDO,
EMBALADO EM
BLISTER

Levofloxacino 500mg,
comprimidos revestidos

MONTELUCASTE
10MG, COMPRIMIDO
EMBALADO EM
BLISTER .

MONTELUCASTE
SODICO 5MG,
COMPRIMIDO
EMBALADO EM
BLISTER.

TAMOXIFENO 20MG
( EQUIVALENTE A
30,4MG DE CITRATO
DE TAMOXIFENO) ,
COMPRIMIDOS,
EMBALADOS EM
BLISTER.

TANSULOSINA,
CLORIDRATO DE,
0,4MG, CAPSULAS,
EMBALADO EM
BLISTER.

TOPIRAMATO 50MG,
COMPRIMIDOS,
EMBALADOS EM
BLISTER

partes
valido(s)

que
pelo

Caixa com 30
comprimidos
Reg:1542302040164

GEOLAB

Caixa com 30
comprimidos

Reg: 1542320400040

ZYDUS

Caixa com 7
comprimidos

Reg: 1565100300024

GEOLAB

Caixa com 10
comprimidos
Reg:1542302230370

GEOLAB

Caixa com 30
comprimidos
Reg:1542302230265

BLAU

caixa com 30
comprimidos
Reg:1163701300035

GEOLAB

Caixa com 20
comprimidos
Reg:1542301820018

ZYDUS

Caixa com 60
comprimidos
ReQ:1542301820018
o(s) precgo(s)
prazo de 12

publicacdo da Ata de Registro de Precos n° 28/2018

20000  Comprimido 0,1950  3.900,00
8000  Comprimido 0,6500  5.200,00
30000  Comprimido 0,4000  12.000,00
30000  Comprimido 0,5300  15.900,00
6000  Comprimido 0,7500  4.500,00
70000  Capsula 1,0000  70.000,00
18000  Comprimido 0,3000  5.400,00

constante(s) da presente ata, portanto

(doze) meses, contados da data de

As Secretarias da Administragdo Municipal, mediante liberagdo de saldo e confirmacdo de empenho, poderdo
adquirir os produtos nas condicdes e especificacfes 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 penalidades estabelecidas estdo indicadas no Edital de Pregdo N° 114/2017.

Encerra-se a presente ata que, apds lida e aprovada, segue assinada.

Araucéria, quinta-feira, 8 de fevereiro de 2018

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE

Secretario Municipal de Saude

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
WILSON RODRIGO DA SILVA

MUNICIPIO DE
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Assinado de forma digital por MUNICIPIO DE
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as disposicdes gerais,

assim como

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Caixa Economica Federal, ou=AC CAIXA PJ v2,

Dados: 2018.02.16 14:20:09 -02'00'
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