Prefeitura do Municipio de Araucadria

Secretaria Municipal de Saude

Ata de Registro de Precos N° 84/2017
Edital de Pregao (Presencial) N° 010/2017
PROCESSO LICITATORIO N°237/2017
Interessado: Secretaria Municipal de Saude

No dia 20/04/2017, no Municipio de Araucaria, Estado do Parana, na Prefeitura
Municipal de Araucaria, 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 -empresa CIAMED - DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 05.782.733/0001-49, com sede na RUA
SEVERINO AUGUSTO PRETTO, SANTO ANTAO, ENCANTADO, neste ato
representada por CRISTIANO STADLER ANTUNES, CPF 00452914973, RG
73207355, como CONTRATADA para proceder, nos termos do Decreto Municipal
n° 16.928 de 02 de maio de 2002 e do Edital de Preg&o Presencial N° 10/2017, ao
Registro de Precos para Aquisigcdo de medicamentos, nos termos estabelecidos no
Edital e seus Anexos., para atender as Secretarias Municipais de Araucaria,
referente aos itens abaixo discriminados, com seus respectivos prec¢os unitarios e
quantidades, em nome da empresa acima citada.

Lote Sequencia Item Descricao Marca Qtde Un. Medida VI. unitério VI. Total
AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE GLAXO/Clavulin
3 1 201132  POTASSIO 500 + 125 MG, Caixa com 30 90000 Comprimido 0,5300 47.700,00

COMPRIMIDO EMBALADO comprimidos
EM BLISTER.

Fluticasona 125mcg,

Propionato de + Salmeterol ~ GLAXO /Seretide
25mcg, Xinafoato aerosol, Caixa com 01 frasco
com 120 doses

3 6 204313 3750 Frasco 91,4300 342.862,50

Dutasterida 0,5mg +
Tansulosina 0,4mg,
comprimidos embalados em
blister

GLAXO/ combodart
Caixa com 30 112500 Blister 2,7490 309.262,50
comprimidos

3 17 206991

Fica estabelecido pelas partes que os precos constantes da presente ata, portanto
registrados, sdo validos pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de
publicagdo da Ata de Registro de Precos n° 84/2017.

As Secretarias da Administracdo Municipal, mediante liberacdo de saldo e
confirmacdo de empenho, poderdo adquirir os produtos nas condicbes e
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especificacdes 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¢cbes gerais,
assim como as penalidades estabelecidas estdo indicadas no Edital de Pregédo N°
10/2017.

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

Araucaria, quinta-feira, 20 de abril de 2017.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE

Secretario Municipal de Saude

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CRISTIANO STADLER ANTUNES
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