MUNICIPIO DE GUAIRA

Paco Municipal “Messias Candido Faleiros” ’
CNPJ: 48.344.014.0001/59 Fone: (17) 3332-5100
Av. Gabriel Garcia Leal n° 676 - CEP - 14.790-000 PROGRAMA
Guaira - Estado de Sao Paulo CIDADES
. . . SUSTENTAVEIS
WWW.guaira.sp.gov.br e-mail: compras@guaira.sp.gov.br

ATA DE SESSAO PUBLICA

PROCESSO LICITATORIO N° 177/2017

PREGAO PRESENCIAL n° 82/2017

Objeto: Registro de preco para futura aquisicdo de medicamentos padronizados, destinados a Secretaria
Municipal de Saude

Na data de 28 de novembro de 2017, as 10h30, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio, composta na lista
abaixo:
Portaria Data Nome Cargo CPF RG
4815 17/01/2017 [ ANDREA APARECIDA SOUZA LEAL Equipe de Apoio | 245.671.728-76 280760073
4815 17/01/2017 | DHIEGO JULLIANO DE PAULA ASSIS [ Equipe de Apoio | 226.799.338-42 475256517
8697 31/10/2017 ANDRE LUIZ DOMINGUES Pregoeiro 164.014.588-52 | 23.225.835-1

Reuniram-se para a Sessdo Publica de julgamento do Pregdo em epigrafe.

CREDENCIAMENTO

Declarada aberta a sess@o pelo Sr. Pregoeiro e, constatando a presenga de interessados a sessdo, teve
inicio o credenciamento dos participantes, consistindo no exame dos documentos oferecidos pelos
interessados presentes, visando a comprovacdo da existéncia de poderes para a formulag@o de propostas e
a pratica dos demais atos de atribuic@o dos licitantes, conforme lista de credenciados abaixo:

Codigol Proponente / Fornecedor Tipo Empresa CNPJ Preferéncia de contratagdo
Lances Representante CPF RG (art. 44 da LC 123/2006)
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS| OUTRAS |44.734.671/0001-
Sim LTDA 391.547.368- 51 Nio
LEONARDO SOUZA SANTOS 54 47.453.778
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE 05.782.733/0001-
2&;?)8 MEDICAMENTOS LTDA. LTDA 49 Nio
26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP 18.872.656/0001-
Sim EPP 834.094.088- 60 Sim
! ALFREDO ANTONIO SALIM 00 67.789.924

O Pregoeiro comunicou o encerramento do credenciamento.

Ao término do credenciamento, o Sr. Pregoeiro auxiliado pela equipe de apoio recebeu as declaragdes dos
Licitantes de que atendem plenamente aos requisitos de Habilitacdo estabelecidos no Edital e os dois
Envelopes contendo a Proposta e os Documentos de Habilitagdo, respectivamente.

REGISTRO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA ESCRITA

Ato continuo foram abertos os Envelopes contendo as Propostas e, com a colaboragdo dos membros da
Equipe de Apoio, o Pregoeiro procedeu a analise das propostas escritas, quando foi verificado se cada
proposta atendia aos requisitos do edital, passou entdo ao exame da compatibilidade do objeto, prazos e
condigdes de fornecimento. Constatada a regularidade das propostas, passou a selecionar os licitantes que
participardo da etapa de lances em razao dos pregos propostos, conforme lista de classificacao da proposta
escrita apresentada a seguir.

OBSERVACAO: AS MARCAS A SEREM ENTREGUES DEVERAO OBEDECER AS QUE
FORAM APRESENTADAS NA PROPOSTA ESCRITA, CONSTANTE DO PROCESSO.

Descrigao do Produto/Servigo Unidade
Item [ Codigo BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA FR Quantidade
1 [019.004.406 6,67TMG/ML + DIPIRONA 33,4AMG/ML - Valor 2.000 Status
Classif| Codigo FRASCO 20ML Marca o Valor Total Lance
Unitario
Proponente / Fornecedor
1 26406 INOVA COMERCIAIE]I:){IEJSPITALAR LTDA. - MEDQUIMICA 8.61 17.220,00 Clasmsﬁcado
150 CRISTALIA PROD. %%l)l\ﬁ, FARMACEUTICOS 0.00 0.00 Desclassificado]
20788 CIAMED - DISTRIBUIDORA DE 0,00 0,00 Desclassificado)
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MEDICAMENTOS LTDA.
a8 Descri¢ao do Produto/Servigo Unidade .
Tem | Codigo | 4R IHRATO CICLOPENTOLATO 10MG/ML, Ty || R
2 [019.000.603 200 Status
. 4 FRASCO 5ML Valor
Classif{ Cédigo Marca s Valor Total Lance
Proponente / Fornecedor Unitario
1 150 CRISTALIA PROD. %%I)l\g FARMACEUTICOS LATINOFARMA 7.9 1.458,00 ClaSSISﬁcado
5 26406 INOVA COMERCIAI}‘EE;)SPITALAR LTDA. - ALLERGAN 7.46 1.492,00 Clasmsﬁcado
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Desclassificado
20788 MEDICAMENTOS LTDA. 0,00 0,00
o Descri¢do do Produto/Servigo Unidade .
ftem | Codigo | 1 GRIDRATO DE CIMETIDINA 150 MG/ML A || Qi
3 [019.003.983 20.000 Status
. s INJ - AMP. 2ML Valor
Classif{ Codigo Marca o Valor Total Lance
Proponente / Fornecedor Unitario
1 26406 INOVA COMERCIAI;E]I:I;)SPITALAR LTDA. - HYPOFARMA 0.72 14.400,00 Clasmsﬁcado
150 CRISTALIA PROD. %%l)hﬁ, FARMACEUTICOS 0.00 0.00 Desclassificado
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Desclassificado]
20788 MEDICAMENTOS LTDA. 0,00 0,00
Item Codigo Descri¢do do Produto/Servigo Un;.(gde Quantidade
4 1019.002.045] CLORIDRATO DE FENILEFRINA 5ML 10% Valor 200 Status
Classif| Codigo Proponente / Fornecedor Marca o Valor Total Lance
Unitario
1 26406 INOVA COMERCIAI}EI})[I)OSPITALAR LTDA. - ALLERGAN 8.90 1.780.00 Clas51sﬁcad0
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS 0.00 0,00 Desclassificado]
LTDA
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Desclassificado]
20788 MEDICAMENTOS LTDA. 0,00 0,00
a8 Descric¢ao do Produto/Servigo Unidade .
fem | Codigo | (;CONATO DE CALCIO 100MG/ML - AMP. Amp | Quantidade
5 1019.004.407 2.000 Status
Classif| Codigo 2L Marca Vielew Valor Total Lance
i g Proponente / Fornecedor Unitario
150 CRISTALIA PROD. %%I)l\g FARMACEUTICOS 0,00 0,00 Desclassificado]
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Desclassificado
20788 MEDICAMENTOS LTDA. 0,00 0,00
26406 INOVA COMERCIAI}_E 1I;lPOSPlTALAR LTDA. - 0.00 0.00 Desclassificado
g . . Unidade .
Item Codigo Descri¢do do Produto/Servigo CP Quantidade
6 [019.001.360 MEBENDAZOL 100 MG Valor 30.000 Status
Classif{ Codigo Proponente / Fornecedor Marca I Valor Total Lance
Unitario
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Classificado
1 20788 MEDICAMENTOS LTDA. SOBRAL 0,06 1.800,00 N
150 CRISTALIA PROD. %%l)hﬁ, FARMACEUTICOS 0.00 0.00 Desclassificado
26406 INOVA COMERCIAI;EII;IPOSPITALAR LTDA. - 0.00 0.00 Desclassificado
Descrigao do Produto/Servigo Unidade
Item Codigo | METIONINA 10.000UI/G, CLORANFENICOL TB Quantidade
7 1019.004.415| SMG/G, RETINOL 5MG/G, ACETATO - TUBO Valor 200 Status
Classif| Codigo 3,5GR Marca o Valor Total Lance
Unitario
Proponente / Fornecedor
1 26406 INOVA COMERCIAI;E]I:I;)SPITALAR LTDA. - LATINOFARMA 8.80 1.760,00 Clasmsﬁcado
5 150 CRISTALIA PROD. (I)J%l)l\i FARMACEUTICOS LATINOFARMAI 8.98 1.796.00 Clasmsﬁcado
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Desclassificado]
20788 MEDICAMENTOS LTDA. 0,00 0,00
1 Descri¢ao do Produto/Servigo Unidade .
fiem | Codigo | -y GRIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML - AM | Quantidade
8 1019.004.236 500 Status
Classif| Codigo Ll Marca Vil Valor Total Lance
] £ Proponente / Fornecedor Unitario



mailto:compras@guaira.sp.gov.br
http://www.guaira.sp.gov.br/

MUNICIPIO DE GUAIRA

Paco Municipal “Messias Candido Faleiros”
CNPJ: 48.344.014.0001/59 Fone: (17) 3332-5100
Av. Gabriel Garcia Leal n° 676 - CEP - 14.790-000

Guaira - Estado de Sdo Paulo

y

PROGRAMA

Cl

DADES

SUSTENTAVEIS

WWW.guaira.sp.gov.br e-mail: compras@guaira.sp.gov.br
1 26406 INOVA COMERCIAI;EII;IPOSPITALAR LTDA. - HIPOLABOR 415 2.075.00 ClaSSISﬁcado
5 150 CRISTALIA PROD. %%I:)l\ﬁ‘ FARMACEUTICOS CRISTALIA 4,64 2.320,00 ClaSSISﬁcado
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Desclassificado
20788 MEDICAMENTOS LTDA. 0,00 0,00
R Descri¢do do Produto/Servigo Unidade .
ligm || (Gl SAIS DE REHIDRATACAO ORAL - gy || SR
9 1019.004.238 100.000 Status
. s ENVELOPE 27,9GR. Valor
Classif{ Codigo Marca S Valor Total Lance
Proponente / Fornecedor Unitério
1 26406 INOVA COMERCIAI;S;I;)SPITALAR LTDA. - PRATI 0.60 60.000,00 Classlsﬁcado
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Classificado
2 20788 MEDICAMENTOS LTDA. NATULAB 0,65 65.000,00 N
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS 0.00 0.00 Desclassificado]
LTDA
o Descri¢do do Produto/Servigo Unidade .
hf(‘)n Olg(())((i)ingI . SULFAMETOXAZOL 40MG + FR Q”i‘n&%“de Status
. g TRIMETOPRIMA 8MG/ML - FRASCO 100ML Valor : u
Classif| Codigo Marca o Valor Total Lance
Proponente / Fornecedor Unitario
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Classificado
1 20788 MEDICAMENTOS LTDA. SOBRAL 1,89 1.890,00 N
150 CRISTALIA PROD. %[leljl\ﬁ, FARMACEUTICOS 0.00 0.00 Desclassificado]
26406 INOVA COMERCIAI]JE;IPOSPITALAR LTDA. - 0,00 0,00 Desclassificado
g - . Unidade .
Item Codigo Descri¢ao do Produto/Servigo FR Quantidade
11 (019.004.417]TRAVOPROSTA 0,04MG/ML - FRASCO 2,5ML Valor 200 Status
Classif{ Codigo Proponente / Fornecedor Marca . Valor Total Lance
Unitario
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS 0.00 0.00 Desclassificado
LTDA
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Desclassificado]
20788 MEDICAMENTOS LTDA. 0,00 0,00
26406 INOVA COMERCIAIEE;)SPITALAR LTDA. - 0.00 0.00 Desclassificado
Item Codigo Descri¢ao do Produto/Servigo Un;ﬂc%{ade Quantidade
12 {019.000.916 TROPICAMIDA COLIRIO Valor 200 Status
Classif{ Codigo Proponente / Fornecedor Marca Byt Valor Total Lance
Unitario
1 150 CRISTALIA PROD. ?}ggﬁ FARMACEUTICOS LATINOFARMA 10,04 2.008,00 ClaSSISﬁCadO
5 26406 INOVA COMERCIAI]_EIIJ{}S)SPITALAR LTDA. - NOVARTIS 13.40 2.680.00 Clasmsﬁcado
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Desclassificado]
20788 MEDICAMENTOS LTDA. 0,00 0,00
Item Codigo Descri¢do do Produto/Servigo UmCd;de Quantidade
13 {019.002.025 VERAPAMIL 80MG Valor 80.000 Status
Classif| Codigo Proponente / Fornecedor Marca o Valor Total Lance
Unitario
1 26406 INOVA COMERCIAI]_EII;lPOSPlTALAR LTDA. - PRATI 0.08 6.400,00 Classgﬁcado
150 CRISTALIA PROD. %[leljl\ﬁ, FARMACEUTICOS 0.00 0.00 Desclassificado]
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE Desclassificado]
20788 MEDICAMENTOS LTDA. 0,00 0,00

RODADA DE LANCES, L. C. 123 /2006 E NEGOCIACAO
Em seguida, o Pregoeiro convidou individualmente os autores das propostas selecionadas a formular
lances de forma seqiiencial, a partir do autor da proposta de maior pre¢o e os demais em ordem
decrescente de valor. A seqiiencia de ofertas de lances ocorreu da forma que consta da lista de lances a

seguir:

Item
1

Codigo
019.004.406

Descri¢ao do Produto/Servigo
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML +

Unidade
FR

Quantidade
2.000
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Rodadal Ne Tk DIPIRONA 33,4MG/ML - FRASCO 20ML % Vlr. Lance St
Lance Proponente / Fornecedor Desconto Unit.
26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP 0,00 8,61 Finalizado
Item i Descri¢do do Produto/Servigo Unidade | Quantidade
CLORIDRATO CICLOPENTOLATO 10MG/ML, FRASCO| FRS 200
2 o [019.000.603] o
IRodada bl Codigo o o Wik (Lt Situagio
Lance Proponente / Fornecedor Desconto Unit.
1 1 26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP Declina
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0,55 7,25 Negociado
1| 26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP 0,00 Dlez";‘;zég)c
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0,00 7,25 Finalizado
Ttem il Descri¢do do Produto/Servigo Unidade | Quantidade
CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150 MG/ML INJ - AMP.| AMP 20.000
3 o [019.003.983] o
IRodadaf N Codigo 2l % VI L_a nee Situagdo
Lance Proponente / Fornecedor Desconto Unit.
26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP 0,00 0,72 Finalizado
Item Codigo Descri¢ao do Produto/Servigo Unll:(}l?de Qua;l(t)l(;iade
4 o [019.002.045 CLORIDRATO DE FENILEFRINA 5ML 10% o
Rodadal 0! Codigo Proponente / Fornecedor & VI, L_a nee Situagio
Lance Desconto Unit.
26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP 0,00 8,90 Finalizado
Item Codigo Descri¢ao do Produto/Servigo Unédlf 12 Qu;t)ngggde
6 o [019.001.36(/ MEBENDAZOL 100 MG :
IRodadal N Codigo Proponente / Fornecedor % AT, L'a nee Situagio
Lance Desconto Unit.
20788 CIAMED - DISTRIBUI]E%I){: DE MEDICAMENTOS 0.00 0.06 Finalizado
Ttem ot Descri¢ao do Produto/Servigo Unidade | Quantidade
7 019.004 415 METIONINA 10.000UI/G, CLORANFENICOL 5MG/G, TB 200
Rodadal Ne i RETINOL 5MG/G, ACETATO - TUBO 3,5GR % Vlr. Lance St
Lance Proponente / Fornecedor Desconto Unit.
1 1 150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 8,30 Lance
1 2 26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP 8,217 Lance
2 1 150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 7,70 Lance
2 2 26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP Declina
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0,00 7,70 Finalizado
Item Codigo Descri¢do do Produto/Servigo Urx(li\e/ilde Qua;l(t)l(t):lade
8 o [019.004.23¢ CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML - 1ML o
IRodada N Codigo Proponente / Fornecedor L R L.a nee Situagdo
Lance Desconto Unit.
1 1 150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 3,90 Lance
1 2 26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP Declina
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0,00 3,90 Finalizado
Item Codigo Descri¢ao do Produto/Servigo Ug;]k\l;ie Ql]lggt;)%a(;i ¢
9 o [019.004.238 SAIS DE REHIDRATACAO ORAL - ENVELOPE 27,9GR. o ’
IRodadal N Codigo Proponente / Fornecedor % VI L_a nee Situagdo
Lance Desconto Unit.
26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP 0,00 0,60 Finalizado
Ttem ot Descri¢ao do Produto/Servigo Unidade | Quantidade
10 019.004 416 SULFAMETOXAZOL 40MG + TRIMETOPRIMA 8MG/ML| FR 1.000
Rodadal Ne i - FRASCO 100ML % Vlr. L_ance St
Lance Proponente / Fornecedor Desconto Unit.
20788 CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 0,00 1.89 Finalizado
LTDA.
Item Codigo Descri¢ao do Produto/Servigo Un]l;]l{ade Qua;l (t)l(()iade
12 o [019.000.914 TROPICAMIDA COLIRIO o
IRodadal N Codigo Proponente / Fornecedor % VI L_a nee Situagdo
Lance Desconto Unit.
1 1 26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP Declina
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0,00 10,04 Finalizado
Item Codigo Descri¢do do Produto/Servigo Un(ljd; €8 Ql;;a(;lg(c)lgde
13 019.002.025 VERAPAMIL 80MG :
N° g % Vlr. Lance . ~
IRodadaf L Codigo Proponente / Fornecedor D . Situagdo
ance esconto Unit.
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[ 26406 |

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP__|

0,00 | 0,08

| Finalizado

SITUACAO DOS ITENS

Declarada encerrada a etapa de lances, L. C. 123 / 2006 e Negociacdo. As ofertas foram classificadas,

conforme lista de situagdo dos itens:

Item Codigo Descri¢do do Produto/Servigo Unidade Quantidade
Média Cotada| Cddigo Proponente / Fornecedor Melhor Preco Situacdo
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML +
1 (; 525 0]92'223:06 DIPIRONA 33,4MG/ML - FRASCO 20ML SF gl ﬁcoe?g)
’ INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP ’
5 019.000.603 CLORIDRATO CICLOPENTOLATO 10MG/ML, FRASCO FRS 200
7,468 150 LD A 7,25 Aceito
’ CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA >
3 019.003.983 CLORIDRATO DE CIMET;]IZ\)/ITA 150 MG/ML INJ - AMP. AMP 20.0'00
0,97075 26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP 0,72 Aceito
4 019.002.045 CLORIDRATO DE FENILEFRINA 5ML 10% FR 200
9,955 26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP 8,90 Aceito
5 019.004.407 GLUCONATO DE CALCIO 100MG/ML - AMP. 20ML AMP 2.000
1,375 0,00 Fracassado
6 019.001.360 MEBENDAZOL 100 MG CP 30.000
0,7295 20788 CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 0,06 Aceito
METIONINA 10.000UI/G, CLORANFENICOL 5MG/G,
La2s 019'(1)(5)3'415 RETINOL SMG/G, ACETATO - TUBO 3,5GR i Azcg?to
’ CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA ?
8 019.004.236 CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML - IML AM 500
6,8112 150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 3,90 Aceito
9 019.004.238( SAIS DE REHIDRATACAO ORAL - ENVELOPE 27,9GR. ENV 100.000
0,87 26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP 0,60 Aceito
10 019.004.416 SULFAMETOXAZOL 40MG + TRIMETOPRIMA 8MG/ML - FR 1.000
1,9265 20788 i OO LA 1,89 Aceito
? CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. ?
11 019.004.417 TRAVOPROSTA 0,04MG/ML - FRASCO 2,5ML FR 200
31,244 0,00 Fracassado
12 019.000.916 TROPICAMIDA COLIRIO FR 200
11,38 150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 10,04 Aceito
13 019.002.025 VERAPAMIL 80MG CP 80.000
0,32553 26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP 0,08 Aceito
HABILITACAO

Aberto o 2° Envelope dos Licitantes que apresentaram a melhor proposta e analisados os documentos de

habilitacdo, foi verificado o atendimento dos requisitos estabelecidos no Edital, o que consta na lista:

Codigo Proponente / Fornecedor Tipo Empresa Representante Situacdo
20788 | CITAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. LTDA Habilitado

150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OUTRAS [LEONARDO SOUZA SANTOS |Habilitado
26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP EPP ALFREDO ANTONIO SALIM |Habilitado
ADJUDICACAO

A vista da habilitagio, foi (ou foram) declarado(s) vencedor(es) e ndo tendo havido qualquer

manifestagdo de intengdo de recurso pelos representantes presentes, o Sr. Pregoeiro adjudicou o os itens

do pregdo as empresas.

OBSERVACAO: AS MARCAS A SEREM ENTREGUES DEVERAO OBEDECER AS QUE
FORAM APRESENTADAS NA PROPOSTA ESCRITA, CONSTANTE DO PROCESSO.

Item | Codigo Descri¢do do Produto/Servigo Unidade |Quantidade
(Codigol Proponente / Fornecedor |Adjudicado] Motivo
1 19.004.406 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA 33,4MG/ML - FR 2.000
26406 FRASCO 20ML Sim
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP
2 19.000.603] CLORIDRATO CICLOPENTOLATO 10MG/ML, FRASCO SML FRS 200
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA Sim
3 1019.003.983 CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150 MG/ML INJ - AMP. 2ML AMP 20.000
26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP Sim
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4 19.002.045 CLORIDRATO DE FENILEFRINA 5ML 10% FR 200
26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP Sim
6 1019.001.360] MEBENDAZOL 100 MG CP 30.000
20788 CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Sim
METIONINA 10.000UI/G, CLORANFENICOL 5MG/G, RETINOL 5MG/G,
1;0 Pl ACETATO - TUBO 3,5GR STlE] 2LY
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
8 1019.004.236| CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML - IML AM 500
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA Sim
9 19.004.238 SAIS DE REHIDRATACAO ORAL - ENVELOPE 27,9GR. ENV 100.000
26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP Sim
10 19.004.416f SULFAMETOXAZOL 40MG + TRIMETOPRIMA 8MG/ML - FRASCO 100ML FR 1.000
20788 CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Sim
12 1019.000.916] TROPICAMIDA COLIRIO FR 200
150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA Sim
13 1019.002.025 VERAPAMIL 80MG CpP 80.000
26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP Sim

Em seguida, informou que o processo seria encaminhado ao Exmo. Sr. JOSE EDUARDO COSCRATO
LELIS (Prefeito Municipal) para homologagdo. Informou ainda o Sr. Pregoeiro aos presentes que a sessdo
de processamento do Pregdo poderia ser reaberta caso a Adjudicataria ndo viesse a firmar o contrato
respectivo, sendo que os mesmos seriam devidamente convocados se isto viesse a ocorrer. Por fim,
informou que, caso ndo houvesse inteng¢do de recursos os envelopes de documentos de habilitacdo que
ndo foram abertos poderiam ser retirados ao término do certame pelos participantes que assim desejaram.
Se houvesse intengdo de Recurso, os envelopes de documentos de habilitagdo que ndo foram abertos
estariam a disposi¢do no Depto. de Compras do Municipio de Guaira/SP, sito a Avenida Gabriel Garcia
Leal, 676 - Bairro Maracd, das 10h as 16h para retirada pelos interessados, decorridos 03 (trés) dias apos
a assinatura do contrato pela Adjudicataria. Ato continuo, o Sr. Pregoeiro declarou como encerrada a
sessao, lavrando-se esta Ata dos Trabalhos, que vai por ele assinada, juntamente com os membros de sua
Equipe de Apoio, e, ainda, pelos representantes das licitantes presentes e que assim o desejaram.

RECURSO
NAO HOUVE INTENCAO DE RECURSOS

ENCERRAMENTO
Ato continuo, o Sr. Pregoeiro declarou como encerrada a sessdo, foi verificado o atendimento dos
requisitos estabelecidos no Edital, os itens do pregdo que constam na lista:

150 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA . . Valor
Lz Codigo Descri¢do do Produto/Servigo Winiage || Quaniilinds Unitério iler Mol
CLORIDRATO CICLOPENTOLATO 10MG/ML,
2 1019.000.603 FRASCO SML Marca: LATINOFARMA FRS 200 7,25 1.450,00
METIONINA 10.000UI/G, CLORANFENICOL 5MG/G,
7 [019.004.415| RETINOL 5MG/G, ACETATO - TUBO 3,5GR Marca: TB 200 7,70 1.540,00
LATINOFARMA
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML - IML
8 1019.004.236 Marca: CRISTALIA AM 500 3,90 1.950,00
12 [019.000.916 TROPICAMIDA COLIRIO Marca: LATINOFARMA FR 200 10,04 2.008,00
Total do Proponente 6.948.00
20788 CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Valor
Item Codico LTDA. Unidade | Quantidade Unitério Valor Total
g Descri¢do do Produto/Servigo
6 1019.001.360 MEBENDAZOL 100 MG Marca: SOBRAL CP 30.000 0,06 1.800,00
SULFAMETOXAZOL 40MG + TRIMETOPRIMA
10 019.004.416 SMG/ML - FRASCO 100ML Marca: SOBRAL FR 1.000 1,89 1.890,00
Total do Proponente 3.690,00
26406 INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP . . Valor
— Codigo Descricdo do Produto/Servico Uimighile || Quuemifeiis Unitario Velor Wil
1 019.004.406|BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML FR 2.000 8,61 17.220,00
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+ DIPIRONA 33,4MG/ML - FRASCO 20ML Marca:
MEDQUIMICA
CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150 MG/ML INJ -
3 (019.003.983 AMP. 2ML Marca: HYPOFARMA AMP 20.000 0,72 14.400,00
CLORIDRATO DE FENILEFRINA 5ML 10% Marca:
4 1019.002.045 ALLERGAN FR 200 8,90 1.780,00
SAIS DE REHIDRATACAO ORAL - ENVELOPE
9 (019.004.238 27.9GR. Marca: PRATI ENV 100.000 0,60 60.000,00
13 [019.002.025 VERAPAMIL 80MG Marca: PRATI CP 80.000 0,08 6.400,00
Total do Proponente 99.800,00
Item 015?)?)?207 Descrigﬁg do Produto/Servigo Qu;n(;:)%ade Status
5 ey GLUCONATO DE CALCIO 100MG/ML - AMP. 20ML 0 DESERTO
Caodigo Valor Total
Item 015(())((1)2;217 Descri¢do do Produto/Servigo Qua;(t)l(;iade Status
11 g TRAVOPROSTA 0,04MG/ML - FRASCO 2,5ML DESERTO
Codigo Valor Total

Em seguida, lavrando esta Ata dos Trabalhos, que vai por ele assinada, juntamente com os membros de
sua Equipe de Apoio, e, ainda, pelos representantes das licitantes presentes e que assim o desejaram.

OCORRENCIAS
N3o houve.

ASSINAM
Comissoes / Portarias:

ANDREA APARECIDA SOUZA LEAL
CPF.: 245.671.728-76

RG.: 280760073

Cargo: Equipe de Apoio

PORTARIA: 4815 DE 17/01/2017

DHIEGO JULLIANO DE PAULA ASSIS

CPF.: 226.799.338-42
RG.: 475256517
Cargo: Equipe de Apoio

PORTARIA: 4815 DE 17/01/2017

ANDRE LUIZ DOMINGUES
CPF.: 164.014.588-52

RG.: 23.225.835-1

Cargo: Pregoeiro

PORTARIA: 8697 DE 31/10/2017

Proponentes:

Representante: LEONARDO SOUZA SANTOS Representante:

CPF.: 391.547.368-54
RG.: 47.453.778

Empresa: CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS

LTDA

CPF.:
RG.:

LTDA.

Representante: ALFREDO ANTONIO SALIM

CPF.: 834.094.088-00
RG.: 67.789.924

Empresa: INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - EPP

Empresa: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
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