Prefeitura do Municipio de Araucdria

Secretaria Municipal de Saude

Ata de Registro de Precos N° 235/2018
Edital de Pregédo (Presencial) N° 61/2018
PROCESSO LICITATORIO N°9403/2018

No dia 08/08/2018 , 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 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ,CNPJ
12889035000102, com sede na RUA RUBENS DERKS, INDUSTRIAL, ERECHIM ; neste ato representada
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°
61/2018, ao Registro de Precos para Aquisicdo de medicamentos padronizados para distribuicdo na rede
municipal de salde, medicamentos utilizados nas emergéncias dos Centros de Salde e medicamentos de
dispensacdo especial, nos termos estabelecidos no Edital e seus Anexos., para atender as Secretarias
Municipais de Araucéria, 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.

VI.

Lote Sequencia Item Descricéo Marca Qtde Un. Medida . VI. Total
unitario
Dexametasona +
Sulfato de Neomicina
e e Folme® GEOLAD
1 18 198746 ! Caixacom 01 500 Frasco 5,2000 2.600,00
em frasco conta gotas .
rasco
05ml em cartucho
individual com 1
frasco
FINASTERIDE 5MG, MERCK
COMPRIMIDOS, Caixa com 30 .
1 24 201220 EMBALADOS EM comprimidos 50000 Comprimido 0,2550 12.750,00
BLISTER
TIAMAZOL 5MG, CB:IaoixL;Eom
1 72 198848 EMBALADOS EM 160000 Comprimido 0,1950  31.200,00
100
BLISTER. .
comprimidos
PROPAFENONA
( CLORIDRATO DE)
300MG, ALTHAIA
2 20 212591 COMPRIMIDO Caixacom 60 15000 Comprimido 0,4230 6.345,00
REVESTIDO, comprimidos
EMBALADO EM
BLISTER

Fica estabelecido pelas partes que o(s) pregco(s) constante(s) da presente ata, portanto
registrado(s), é (sdo) vdlido(s) pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de
publicacdo da Ata de Registro de Precos n° 235/2018

As Secretarias da Administracdo Municipal, mediante liberacdo de saldo e confirmacdo de empenho,
poderdo adquirir os produtos nas condi¢des e especificacfes constantes na presente Ata.
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Prefeitura do Municipio de Araucdria

Secretaria Municipal de Saude

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 disposicbes gerais, assim como
as penalidades estabelecidas estéo indicadas no Edital de Pregdo N° 61/2018.

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

Araucéria, quarta-feira, 8 de agosto de 2018

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE

Secretario Municipal de Saude

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
WILSON RODRIGO DA SILVA
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