ESTADO DE SANTA CATRARINA

MUNICIPIO DE JARDINOPOLIS

Fundo Municipal de Saude de Jardinopolis

Departamento de compras

LICITACAO N°. 06/2014, PREGAO PRESENCIAL N° 05/2014

ATA N° 16/2014 PROCESSO LICITATORIO DO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE
JARDINOPOLIS 06/2014 - PREGAO N° 05/2014

As oito horas e trinta minutos do dia dezoito do més de marco do ano dois mil e quatorze, no
departamento de administracdo na sala de reunifes da Prefeitura Municipal de Jardindpolis, Estado de
Santa Catarina, situado na av, Getulio Vargas, 815, municipio de Jardinopolis reuniram-se o Pregoeiro e
Equipe de Apoio, nomeados pelo Decreto n°® 3.925/13, de 19 de abril de 2013, para abertura da Licitacéo
06/2014, na modalidade Pregdo Tipo Menor Preco por item n® 05/2014, do Fundo Municipal de Saude de
Jardinopolis - SC, para escolha da proposta mais vantajosa visando registro de precos de medicamentos
para o Fundo Municipal de Saude de Jardindpolis - SC, exercicio de 2014.

Participaram do presente Pregdo a seguinte empresa:
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOPITALARES LTDA

1000 MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA
ANDROMEDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

S&R DISTRIBUIDORA

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DIMASTER COM. DE PRODUTOS HOSPITALRES LTDA

. MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0. MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

1. ANGEOMED FARMACEUTICA

RRO0o~NOGREWNE

Compareceram para acompanhar a Sessdo os representantes das empresas:

EMPRESA REPRESENTANTE

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOPITALARES LTDA FRANCIEL TIAGO 1ZYCKI

1000 MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA | RODRIGO LIVONI

ANDROMEDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | VITOR PAULO FICAGNA

DALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

S&R DISTRIBUIDORA SERGIO JACIR PORTELA
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA ANTAO CORDOVA PEREIRA
PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ALTAIR GIORDANI

DIMASTER COM. DE PRODUTOS HOSPITALRES LTDA JOCIMAR REVERS

MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA | EDIVANDRO CASAGRANDE
MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI EPP RICARDO FERREIRA DUENO

ANGEOMED COM DE PROD. MED HOSPIR EIRELI RERNANDES REZENDE

Apo6s o recebimento da documentacdo referente ao credenciamento verificou-se que as empresas
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOPITALARES LTDA, 1000 MEDIC
DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA, ANDROMEDA DISTRIBUIDORA DE
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MEDICAMENTOS LTDA,S&R DISTRIBUIDORA, ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA, PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, DIMASTER
COM. DE PRODUTOS HOSPITALRES LTDA, MAURO MARCIANO COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA, MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI EPP e ANGEOMED COM DE PROD.
MED HOSPIR EIRELI estavam em conformidade com o solicitado no edital respectivo, sendo
considerados credenciados. A empresa DALMED DISTRIBULILDORA DE MEDICAMENTOS — ME
ndo teve pessoa credenciada.

As empresas participantes apresentaram declaracdo dos requisitos de habilitacdo, as quais foram
aceitas e anexadas ao processo licitatorio.

Foram abertos os envelopes contendo as propostas.

Foi para a etapa de lances.

Solicitado pelo pregoeiro se poderia reduzir o preco o representante da empresa nao reduziu o

reco.
i Entdo ficaram assim classificadas as propostas ja constados os lances :
Item Especificagdo Descricdo Quant. UN FRONECEDOR Preco unitario Classificagéo
3 |NIFEDIPINO SL 20MG 200, com ALTERMED 0,0309 6,18
26 |AZITROMICINA ~ 900MG ~ SUSPENSAO 600 fr ALTERMED 2,7630 1.657,80
FRASCO C/ 15ML
44 (CARVEDILOL 12,5MG 3.000, com ALTERMED 0,0912 273,60
45 |CARVEDILOL 25MG 2.000] com ALTERMED 0,1203 240,60
46 |[CARVEDILOL 6.25 MG 3.000, com ALTERMED 0,0602 180,60
48 |CEFALEXINA 500 MG 5.000, com ALTERMED 0,1350 675,00
67 |PEXAMETAZONA 4MG 200, com ALTERMED 0,1123 22,46
72 |DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50 MG 3.000 com ALTERMED 0,2000 600,00
73 |[PIPIRONA 500 MG 5.000, com ALTERMED 0,0520 260,00
91 (GLIBENCLAMIDA 5 MG 13.000] com ALTERMED 0,0253 328,90
102 |INDAPAMIDA SR 1,5MG 1.000; com ALTERMED 0,1230 123,00
103 |[SOFLAVONA 60MG 1.000] com ALTERMED 0,2667 266,70
134 EEJGIWA SUSPENSAO  FRASCO 250 fr ALTERMED 1,3816 345,40
148 RAMIPRIL 2,5MG 1.000, com ALTERMED 0,0308 30,80
161 [SULFATO FERROSO 40MG 1.000] com ALTERMED 0,0345 34,50
163 glé'-TFAASTO FERROSO  125MG/30ML 300 fr ALTERMED 0,5614 168,42
177 %ﬁé}ﬁf“o DE  PROMETAZINA 100] amp ALTERMED 1,0807 108,07
178 |PEXAMETAZONA INJETAVEL 2,5 ML 200, amp ALTERMED 1,1228 224,56
185 [EPINEFRINA 1MG/ML 200, amp ALTERMED 1,2632 252,64
188 [GLICOSE 25% C/10ML 50, amp ALTERMED 0,1403 7,02
189 [MALEATO =~ DE METILERGONETRINA 100] amp ALTERMED 1,5158 151,58
0,125MG/ML INJETAVEL
190 METOCLOPRAMIDA 10MG C/2ML 300, amp ALTERMED 0,2386 71,58
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195 [CARBAMAZEPINA 200 MG 15.000| com ALTERMED 0,0750 1.125,00
203 [CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG 20.000] com ALTERMED 0,1130 2.260,00
205 [CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG 5.000, com ALTERMED 0,3459 1.729,50
206 [CITALOPRAN 20MG 3.000, com ALTERMED 0,1200 360,00
215 [OXCARBAMAZEPINA 300MG 1.000] com ALTERMED 0,3008 300,80
219 [RISPERIDONA 2MG 3.000 com ALTERMED 0,1504 451,20
220 [RISPERIDONA 1MG 2.000] com ALTERMED 0,1300 260,00
221 [LAMOTRIGINA 100MG 1.000] com ALTERMED 0,2256 225,60
223 [TORVAL CR 300MG 2.000] com ALTERMED 0,4511 902,20
28 [BISSULFATO DE CLOPIDROGREL 75MG 1.000] com | ANDROMEDA|  0,3733 373,30
49 [CETOCONAZOL 20 MG/G CREME Cl 300 bs ANDROMEDA 1,1867 356,01
101 [BUPROFENO GOTAS C/15ML 600] fr ANDROMEDA|  0,7500 450,00
117 [MEBENDAZOL SUSPENSAO C/30ML 500] fr ANDROMEDA|  0,6400 320,00
127 [MICONAZOL CREME C/20GR 300 bs ANDROMEDA 1,3125 393,75
131 [NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS C/15ML 1.000] fr ANDROMEDA|  0,6400 640,00
164 [TIMOLOL 0,5% C/5ML 150 fr ANDROMEDA|  0,9600 144,00
187 [FUROSEMIDA 20MG AMP C/2ML 100] amp | ANDROMEDA|  0,5500 55,00
204 [CLORIDRATO DE TIORIZADINA 100MG 2.000 com | ANDROMEDA|  0,6859 1.371,80
209 [FENITOINA 100 MG 4.000 com | ANDROMEDA|  0,0475 190,00
212 [FLUOXETINA 20MG 10.000| com | ANDROMEDA 0,0489 489,00
71 [DIMETICONA 40 MG 3.0000 com | ANDROMONA|  0,0525 157,50
40 [CAPTOPRIL 25 MG 70.000] com ANGEOMED 0,0165 1.155,00
50 [CETOPROFENO 100 MG 5.000 com ANGEOMED 0,4402 2.201,00
198 [CLORPRAMAZINA 100MG 1.000] com ANGEOMED 0,1720 172,00
199 [CLONAZEPAN 2 MG 10.000| com ANGEOMED 0,0810 810,00
201 [CLORIDRATO DE IMPIRAMINA 25 MG 3.000 com ANGEOMED 0,1250 375,00
202 [CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 5.000 com ANGEOMED 0,1400 700,00
213 MELEATO  DE  LEVOMEPROMAZINA 2.000] com ANGEOMED 0,4990 998,00
214 [OXCARBAMAZEPINA 6% 100 ML 300] fr ANGEOMED| 23,7000 7.110,00
218 [HALOPERIDOL 5 MG 2.000 com ANGEOMED 0,0624 124,80
5 |ACETAZOLAMIDA 250MG 500] com CENTERMED 0,3950 197,50
11 |ALOPURINOL 300MG 1.500] com CENTERMED 0,1069 160,35
25 |AZITROMICINA 500 MG 3.000 com CENTERMED 0,3380 1.014,00
38 [CALCIO 500MG - VITAMINA D3 5.000, com CENTERMED 0,0860 430,00
41 |CARBOCISTEINA 20MG/ML FRASCO 150 fr CENTERMED 1,2500 187150
51 g%s\z%“ﬂéegsma + ETINILESTRADIOL 1.000| car CENTERMED 0,6000 600,00
53 [CILOSTAZOL 100 MG 3.000 com CENTERMED 0,3670 1.101,00
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58 [COMPLEXO B 3.000| com CENTERMED 0,0390 117,00
84 [FENOFIBRATO 250MG 500] com CENTERMED 1,1000 550,00
112 [LEVOTIROXINA SODICA 50MCG 6.000| com CENTERMED 0,1330 798,00
140 [PARACETAMOL 500 MG 10.000| com CENTERMED 0,0368 368,00
149 [RANITIDINA 150MG 4.000] com CENTERMED 0,0850 340,00
160 SULFAMETOXASOL + TRIMETROPINA 300 fr CENTERMED 0,8600 258,00
250MG/5ML
193 [AMITRIPTILINA 25 MG 25.000] com CENTERMED 0,0510 1.275,00
194 [BROMAZEPAN 3MG 3.000| com CENTERMED 0,0490 147,00
210 |[FENOBARBITAL 100 MG 3.000| com CENTERMED 0,0630 189,00
60 [CLORETO DE POTASSIO 600MG 1.000, com DALMED 0,4100 410,00
66 |DEXAMETAZONA 0,05MG/ML FRASCO 100/ fr DALMED 5,4400 544,00
C/10ML OFT
75 [DOMPERIDONA 40MG 1.000] com DALMED 0,1400 140,00
79 [DUTASTERIDA 0SNG + TRUZULOZINA 500 com DALMED 2,5300 1.265,00
126 [MICARDIS 80/12,5MG 500 com DALMED 3,2200 1.610,00
150 [RIVAROXABANA 20MG 500/ com DALMED 7,0700 3.535,00
154 [SECNIDAZOL 500MG 1.000, com DALMED 0,9700 970,00
157 [SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG 2.000] com DALMED 1,0800 2.160,00
158 [SORO DE REIDRATACAO ORAL COM 600, pt DALMED 0,6700 402,00
SABOR 29 G
179 [PEXTOVITASE INJETAVEL 10 ML 500 amp DALMED 3,4400 1.720,00
181 g;%IRACI)_FENACO POTASSICO 75MG AMP. 50 amp DALMED 0,8900 44’50
197 [CLOMIPRAMINA 40MG 2.000] com DALMED 0,8700 1.740,00
225 [ZOPICLONA 7,5MG 1.000, com DALMED 1,9300 1.930,00
82 [ETEXILATO DE DEBIGATRANA 110MG 500/ com DALMED 3,3800 1690,(_)0
120 [METFORMINA 850MG XR 2.000| com DALMED 0,6200 1.240,00
34 [BUTILBROMETO _ DE 600] fr DIMASTER 1,4800 888,00
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA
GOTAS C/ 10ML
47 |CEFALEXINA 250MG/5ML C/60ML 500 fr DIMASTER 2,6300 1.315,00
55 |[CIPROFLOXACINO 500MG 3.000 com DIMASTER 0,1390 417,00
65 |DEXCLORFENIRAMINA 25MG/5ML 600] fr DIMASTER 0,8100 486,00
69 |[DIGOXINA 0,25 MG 6.000, com DIMASTER 0,0380 228,00
83 [ESPIRONOLACTONA 25MG 6.000 com DIMASTER 0,0920 552,00
89 [FUROSEMIDA 40 MG 15.000/ com DIMASTER 0,0350 525,00
107 [LACTULONA XAROPE C/60ML 150] fr DIMASTER 5,8900 883,50
111 [LEVOTIROXINA SODICA 25MG 6.000| com DIMASTER 0,1300 780,00
135 [NORESTISTERONA  035MG  CARTELA 200 cx DIMASTER 5,9500 1.190,00
138 |ALENDRONATO DE SODIO 70MG 2.000] com DIMASTER 0,3590 718,00
143 [PREDNISOLONA XAROPE C/60ML 500 fr DIMASTER 2,3500 1.175,00
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155 [SINVASTATINA 20MG 4.000 com DIMASTER 0,0590 236,00
156 [SINVASTATINA 40 MG 4.000, com DIMASTER 0,0880 352,00
162 SULFATO FERROSO 12,5/2,5ML C/60ML 500 fr DIMASTER 1,2200 610,00
176 [CETOPROFENO INJETAVEL 100MG 1.000, amp DIMASTER 3,5800 3.580,00
180 [DEPOPROVERA 150 MG 1 ML 150/ amp DIMASTER| 12,3000 1.845,00
191 [SUCCINATO SODICO DE 150, amp DIMASTER 6,5900 988,50
HIDROCORTIZONA 500MG
200 [CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG 3.000] com DIMASTER 0,1740 522,00
224 |ACIDO VALPROICO 500MG 4.000 com DIMASTER 0,5790 2.316,00
4 |ACEBROFILINA 5MG/ML C/100ML 600/ fr MAURO 3,0000 1.800,00
MARCIANO
6 |ACETATO DE PREDMISOLONA 1% 50 fr MAURO 11,8000 590,00
COLIRIO FR C/5ML. MARCIANO
7 ACETATO DE CIPROTERONA 2MG + 300 car MAURO 2,2700 681100
ETINILEXTRADIOL 0,035MG MARCIANO
18 |AMOXICILINA 500 MG 7.000] com MAURO 0,0880 616,00
MARCIANO
22 |ATENOLOL 50MG 5.000, com MAURO 0,0220 110,00
MARCIANO
39 [NITRENDIPINO 10 MG 1.000| com MAURO 0,3000 300,00
MARCIANO
43 |CARVAO VEGETAL 3.000| com MAURO 0,6000 1.800,00
MARCIANO
52 |[CICLOBENZAPRINA 10MG 5.000, com MAURO 0,1820 910,00
MARCIANO
54 |CILOSTAZOL 50MG 3.000] com MAURO 0,2300 690,00
MARCIANO
78 DROPROPIZINA 1,5MG/ML C/60ML 300 fr MAURO 2,7600 828100
MARCIANO
86 |[FLUCONAZOL 150 MG CAPSULAS 1.000| com MAURO 0,1800 180,00
MARCIANO
88 [SILYBUM MARIANUM 1.000| com MAURO 0,7000 700,00
MARCIANO
90 [GINKO BILOLA 80 MG 2.000| com MAURO 0,1740 348,00
MARCIANO
92 |GLIMEPRIMIDA 2MG 5.000, com MAURO 0,0660 330,00
MARCIANO
104 |SSOSORBIDA 20MG 500/ com MAURO 0,0700 35,00
MARCIANO
105 |VERMECTINA 6MG 500/ com MAURO 0,2700 135,00
MARCIANO
108 |LANZOPRAZOL 30MG 500/ com MAURO 0,5600 280,00

MARCIANO
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109 [LEVOTIROXINA SODICA 100MCG 6.000{ com MAURO 0,1200 720,00
MARCIANO

113 |LEVOTIROXINA SODIA 75MG 6.000{ com MAURO 0,1700 1.020,00
MARCIANO

118 [METFORMINA 500 MG 5.000{ com MAURO 0,0500 250,00
MARCIANO

119 [METFORMINA 850 MG 20.000, com MAURO 0,0780 1.560,00
MARCIANO

129 [NIFIDIPINA 20 MG 5.000{ com MAURO 0,0280 140,00
MARCIANO

132 [NIMODIPINO 30MG 3.000{ com MAURO 0,0900 270,00
MARCIANO

137 |[OMEPRAZOL 20MG 40.000{ com MAURO 0,0399 1.596,00
MARCIANO

141 |PARACETAMOL 750 MG 15.000{ com MAURO 0,0465 697,50
MARCIANO

145 [PREDNISONA 5 MG 1.000; com MAURO 0,0540 54,00
MARCIANO

146 [PROPATILNITRATO 10 MG 1.000; com MAURO 0,3260 326,00
MARCIANO

147 |PROPANOLOL 40 MG 5.000{ com MAURO 0,0120 60,00
MARCIANO

166 [TOBRAMICINA  0,30%  OFTALMICO 150/ fr MAURO 4,0000 600,00
C/10ML MARCIANO

167 |[VALZARTANA 320MG 2.000{ com MAURO 0,4360 872,00
MARCIANO

172 |[AMINOFILINA 24 MG AMPOLA COM 10 50, amp MAURO 0,7000 35,00
ML MARCIANO

186 [OMEPRAZOL 40MG/10ML 50| amp MAURO 5,4200 271,00
MARCIANO

208 [DIAZEPAN 10MG 2ML C/2ML 200 amp MAURO 0,5100 102,00
MARCIANO

222 [TOPIRAMATO 50MG 1.000; com MAURO 0,1480 148,00
MARCIANO

1 [ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 20.000! com MED AZ 0,0100 200,00

9 |ACIDO FOLICO 5MG 3.000{ com MED AZ 0,0130 39,00

12 |AMBROXOL 15MG/5ML C/ 60ML 1501 fr MED AZ 0,9100 136,50

13 |AMBROXOL 30MG/5ML FR C/60ML 150/ fr MED AZ 0,9100 136,50

27 [BACLOFENO 10MG 1.000; com MED AZ 0,0546 54,60

30 [BIMATOPROSTA 0,3MG 5ML 10| fr MED AZ 28,0000 280,00

42 |CARBOCISTEINA 50MG/ML C/60ML 150 fr MED AZ 1,3300 199,50

68 |[DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 10 200 tb MED AZ 1,6800 336,00

MG/G 60GR




ESTADO DE SANTA CATRARINA

MUNICIPIO DE JARDINOPOLIS

Fundo Municipal de Saude de Jardinopolis

Departamento de compras

LICITACAO N°. 06/2014, PREGAO PRESENCIAL N° 05/2014

76 |[POXAZOZINA 2MG 5.000{ com MED AZ 0,0780 390,00
80 [ENALAPRIL 10 MG 3.000{ com MED AZ 0,0450 135,00
85 [FINASTERINA SMG 3.000{ com MED AZ 0,1820 546,00
03 |SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G 500/ pt MED AZ 1,1480 574,00
95 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 20.000, com MED AZ 0,0182 364,00
125 [METRONIDAZOL 100MG/G CREME 50 300/ bs MED AZ 2,6600 798,00
128 E}%’(\;"EC'NA SMG/G POMADA (BISNAGA) 800| bs MED AZ 0,7900 632,00
142 |PARACETAMOL GOTAS C/15ML 1.500 fr MED AZ 0,4700 705,00
152 [SACCHAROMYCES ~ BOULARDI ~ -17 1.000; com MED AZ 0,5600 560,00
LIOFILIZADO FLORATIL COMP
153 [SALBUTANOL 2 MG/5ML SUSPENGAO 300/ fr MED AZ 0,7000 210,00
165 (T:,/AGF?'IMAI\_RATO DE BRIMONIDINA 0,2% + 25|  fr MED AZ 56,0000 1.400,00
MALEATO DE TIMOLOL 0,5% C/5ML
168 [VARFARINA SODICA 5SMG 7.000{ com MED AZ 0,0750 525,00
183 |PIPIRONA 500MG/ML 2ML 300 amp MED AZ 0,5990 179,70
184 |PIPROSPAN SMG/2MG/ML 500 amp MED AZ 2,0000 1.000,00
64 |DEXAMETAZONA SUSPENSAO C/ 60ML 200/ fr MEZ AZ 1,0000 200,00
2 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 2.000 com MIL MEDC 0,1000 200,00
TAMPONADO
62 Ii(?oz/g?h;éNA + HIDROCLOROTIAZIDA 1.000; com MIL MEDC 0,1780 178,00
115 |LOZARTANA POTASSICA 100MG 3.000{ com MIL MEDC 0,1825 547,50
139 |PANTOPRAZOL 20 MG 3.000{ com MIL MEDC 0,1760 528,00
151 SACCHAROMYCES ~ BOULARDI  -17 500 pt MIL MEDC 0,6500 325,00
LIOFILIZADO FLORATIL ENV C/ 1GR
170 [MALEATO DE TEGASERODE 6 MG 500 com MIL MEDC 4,4890 2.244,50
192 ALPRAZOLAN XR 1IMG 2.000{ com MIL MEDC 1,7500 3.500,00
196 |[CARBAMAZEPINA CR 200 ETICO 2.000{ com MIL MEDC 0,6400 1.280,00
211 |FENOBARBITAL 100MG ETICO 2.000{ com MIL MEDC 0,2700 539,98
216 |PREGABALINA 150MG 3.000{ com MIL MEDC 3,1290 9.387,00
217 |PREGABALINA 75MG 2.000{ com MIL MEDC 2,0200 4.040,00
23 QEENO'-O'- 100MG + CLORTALIDONA 25 1.000; com MIL MEDC 0,1126 112,60
37 [BUMETAMIDA 1MG 500 com MIL MEDC 0,4700 235,00
94 |HIDRALAZINA 25MG 3.000{ com MIL MEDC 0,218 654,00
171 XINOFOATO = DE  SALMETEROL  + 20 cx MIL MEDC| 120,7499 2.415,00
PROPIONATO DE FLUTICAZONA
50/500MCG C/60DS
14 |AMINOFILINA 100 MG 1.000, com PROSAUDE 0,0307 30,70
17 ,:\AI\IZIOXICILINA 250 MG FRASCO COM 60 7501 fr PROSAUDE 1,2672 950,40
81 [ENALAPRIL 20 MG 3.000{ com PROSAUDE 0,0490 147,00
97 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + 500 fr PROSAUDE 1,4080 704,00
ASSOCIACOES C/60ML
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121 |METILDOPA 250MG 15.000f com PROSAUDE 0,0973 1.459,50
130 [NIMESULIDA 100 MG 25.000; com PROSAUDE 0,0390 975,00
133 [NISTATINA CREME C/20GR 300, bs PROSAUDE 1,8560 556,80
136 [OLEO MINERAL C/50ML 300 fr PROSAUDE 1,6640 499,20
182 [DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO 100, amp PROSAUDE 1,2800 128,00
DE PIRIDOXINA 10MG 1ML (DRAMIN B6)
207 [PIAZEPAN 10 MG 15.000{ com PROSAUDE 0,0399 598,50
8 [ACICLOVIR 200MG 1.000] com S&R 0,1010 101,00
10 |ALBENDAZOL 400 MG 1.000] com S&R 0,3120 312,00
15 {AMIODARONA 100 MG 1.500] com S&R 0,5330 799,50
16 {AMIODARONA 200 MG 1.500] com S&R 0,2650 397,50
19 |AMPICILINA 500 MG 500| com S&R 0,1105 55,25
20 |ANLODIPINO 5MG 10.000{ com S&R 0,0210 210,00
21 ATENOLOL 25MG 4.000] com S&R 0,0159 63,60
24 |ATENSINA 150 MG 500| com S&R 0,2070 103,50
29 [BETAXOLOL S 0,25% FRASCO C/ 10ML 30| fr S&R 5,4940 164,82
31 [BRINZOLEMIDA 10MG/ML + MELEATO DE 25| fr S&R 49,4600 1.236,50
TIMOLOL 6,8MG/ML C/5ML
32 [BROMETO DE FENOTEROL  0,5%, 250 fr S&R 1,4300 357,50
FRASCO COM 20 ML ]
33 [BROMETO DE IPRATROPIO 0,025%, 300 fr S&R 0,5200 156,00
FRASCO COM 20 ML
35 [BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 4.000| com S&R 0,1450 580,00
DIPIRONA SODICA, 10MG+250MG
57 |CLORIDRATO DE SOTALOL 120 MG 1.000| com S&R 0,6730 673,00
59 [CLORTALIDONA 25MG 3.000; com S&R 0,0603 180,90
61 |CUMARINA 15MG + TROXERUTINA 90MG 3.000 com S&R 0,1300 390,00
63 |DEXAMETAZONA 0,1% CREME BISNAGA 600, bs S&R 0,5600 336,00
64 1DOE'\)/|(iMETAZONA SUSPENSAO C/ 60ML 200/ fr S&R 1,0000 200,00
70 [DIMETICONA + ASSOCIACOES GOTAS 300 fr S&R 3,8610 1.158,30
FRASCO C/15 ML
74 [DIPIRONA 500MG/ML GOTAS C/15ML 500 fr S&R 0,4680 234,00
77 |DROPROPIZINA 3MG/ML C/60ML 300/ fr S&R 2,6350 790,50
87 |FLUNARIZINA 10MG 3.000] com S&R 0,0350 105,00
96 [HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG 20.000; com S&R 0,0208 416,00
98 [HIDROXIDO ~ DE ~ ALUMINIO  + 1.000] com S&R 0,1176 117,60
ASSOCIACOES COMP
99 [HIGROTRON 25 MG 2.000] com S&R 0,0603 120,60
106 [KAVA KAVA 3.000] com S&R 0,4700 1.410,00
110 [LEVOTIROXINA SODIA 150MG 2.000| com S&R 0,2190 438,00
114 LOZARTANA POTASICA 50MG 12.000{ com S&R 0,0559 670,80
116 [LOZARTANA  POTASICA 50MG  + 1.000| com S&R 0,1083 108,30
ANLODIPINO 2,5MG




ESTADO DE SANTA CATRARINA

MUNICIPIO DE JARDINOPOLIS

Fundo Municipal de Saude de Jardinopolis

Departamento de compras

LICITACAO N°. 06/2014, PREGAO PRESENCIAL N° 05/2014

122 [METILDOPA 500 MG 15.000| com S&R|  0,1534 2.301,00

123 [METOCLOPRAMIDA 10 MG 3.000] com S&R|  0,0520 156,00

124 [METOCLOPRAMIDA GOTAS C/15ML 500/ fr S&R 0,4940 247,00

144 [PREDNISONA 20 MG 2.000] com S&R|  0,0600 120,00

159 [SULFAMETOZXAZOL 400 + 3.000 com S&R|  0,0539 161,70
TRIMETROPINA 80 MG

169 [VERAPAMIL 80MG 8.000] com S&R|  0,0490 392,00

173 é?]L-JOP'\\AFESTILADA INJETAVEL AMPOLA 600 amp S&R 0,1170 70,20

174 BUTILBRUMETO DE ESCOPOLAMIDA + 300 amp S&R 1,0790 323,70
DIPIRONA 20MG/5ML

175 E/U5-||;/I|L|_BRUMENTO DE ESCOPOLAMMINA 100 amp S&R 0,8840 88,40

As empresas desistem de recursos na fase proposta.

O pregoeiro oportunizou ao representante da empresa para que manifestasse a intencéo de
interpor recurso. Nao houve pedidos de recursos a serem impetrados.

Fica marcado para abertura dos envelopes contendo documentacdo de habilitagdo, dia
18/03/2013, as 16:00 (dezesseis horas).

Eu Luis Skowronski, Pregoeiro do Municipio de Jardinopois - SC, lavrei a presente Ata que
sera assinada pela equipe de apoio e por todos licitantes presentes. Nada mais havendo digno de registro
deu-se por encerrada esta sessdo publica.

Jardindpolis SC, 18 de margo de 2.014.

Luis Skowronski Rejane B. G. Martinelli Nilson Jose Zatti
Presidente Secretaria suplente

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOPITALARES LTDA

1000 MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA

ANDROMEDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
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S&R DISTRIBUIDORA

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DIMASTER COM. DE PRODUTOS HOSPITALRES LTDA

MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI EPP

ANGEOMED COM DE PROD. MED HOSPIR EIRELI



