PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 17.556.659/0001-21

TERMO HOMOLOGACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 045/2017 — SEMSA

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS
DEMANDAS JUDICIAIS 1I.

Tendo em vista que o presente procedimento administrativo atendeu as finalidades
estabelecidas na lei:

Considerando que o preco obtido corresponde com aquele praticado no mercado,
inclusive com nitida economia em favor da Administracdo Publica, confrontando com a média
de cotacdo de precos evidenciada no Termo de Referéncia. Temos a seguir 0s itens e a
empresa vencedora: MAXIMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP,
constantes na Ata da Sessado Publica de Abertura de Envelopes e Rodada de Lances do
Pregéo Presencial n® 045/2017 — SEMSA.

Considerando a necessidade dos setores requisitantes, e o valor total da reserva
or¢camentaria, ADJUDICO E HOMOLOGO os itens que estdo acima do valor estimado
guais sejam: 003, 005, 008, 010, 011, 012, 013, 014, 016, 018, 019, 020 e 023, portanto a
empresa MAXIMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP apresentou nova
proposta com reducdo de preco. Ressalta-se ainda que, o pre¢o obtido corresponde com
aqueles praticados no mercado, inclusive com nitida economia em favor da Administragdo
Publica, confrontando com a média de cotagéo de pregos:

ITEM DESCRICAO DO ITEM MARCA UNID QUANT | VALOR UNIT | VALOR TOTAL

2 | PAROXETINA 20 me. Caixa com 30 MEDLEY X 24 R$ 4500 | RS 1.080,00
unidades.
ANGIOPRESS CD 100/25 mg

3 | (Atemolol+Clortalidona). Caixa com A CHE CX 24 RS 34,00 RS 816,00
30 unidades.

g |HVALO 4 me (Ritavastatina). Caixa ELI LILLY X 36 R$ 85,00 | RS 3.060,00
com 30 unidades.
NESINA MET 12,5/850 mg
(Benzoato de Alogliptina +

3 Cloridrato de Metformina). Caixa TAKEDA X 36 RS 78,00 RS 2.808,00
com 30 unidades.

6 LEITE NAN SOY. Lata DANONE LATA 240 RS 56,00 RS 13.440,00

7 | OMEGA-3KIDS. Caixa com 30 EQUALIV X 24 R$7500 | RS 1.800,00
unidades.
PURAN T4 100 mg (Levotiroxina SANOFI

8 Sodica). Caixa com 30 unidades. AVENTIS X 12 RS 10,27 R5123,24

g |KELPIODINES00 mg. Caixacom30 | poppnpma | cx 12 RS 28,00 RS 336,00
unidades.
CITONEURIM 5000

10 | (Cianocobalamina/Cloridrato de MERCK CX 12 RS 43,00 RS 516,00
Piridoxina). Caixa com 30 unidades.

11 FIS'IOTON 400 mg. Caixa com 30 ACHE X 12 RS 68,00 RS 816,00
unidades.
CEWIM 500 mg (Acido Ascorbico). SANOFI

12 Caixa com 30 unidades. AVENTIS X 12 RS 20,00 RS 240,00

13 | CLORETO DE MAGNESIO 500 me. VITALAB X 36 RS 20,00 RS 720,00
Caixa com 30 unidades.
NORIPURIM FOLICO (Acido

14 | félico+Ferromaltose). Caixa com 30 TAKEDA CX 12 RS 48,00 RS 576,00
unidades.

15 | CRAMBERRY 400 mg (Vaccinium HERBARIUM | FRASCO | 12 RS 40,00 RS 480,00
Macrocarpon) 60 comp
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16 | LEITE APTAMIL PEPTI. Lata DANONE LATA 408 RS 65,00 RS 26.520,00

17 | RESPIRIDONA 1 mg/ml. Frasco SUPERA FRASCO 24 RS 49,00 RS 1.176,00

18 | EXODUS 20 mg/ml. Frasco 15 ml ACHE FRASCO 24 RS 83,00 RS 1.992,00
HIDANTAL 100 mg. Caixa com 50 SANOFI

19 unidades. AVENTIS CX 36 RS 9,00 RS 324,00

20 | DIPIRONA 500 Mg/ml. Frasco 10ml MEDLEY FRASCO 14 RS 2,50 RS 35,00
BISOPROLOL 10 mg (Himifuramato

21 |de Bisoprosol). Caixa com 30 ACTAVIS CX 24 RS 32,00 RS 768,00
unidades.

LOSARTANA 100 mg +
HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg

22 | | orsar-HCT). Caixa com 30 E.M.S X 12 RS 44,00 RS 528,00
unidades.
23 |FUROSEMIDA40mg + AMILORIDA 1 \ohcapmal — cox 50 RS 13,40 R$ 670,00

10 mg . Caixa com 20 unidades.
RS 58.824,24 (cinquenta e oito mil, oitocentos e vinte e quatro reais e vinte e quatro
centavos)

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL DA HOMOLOGACAO é de R$ 58.824,24 (cinquenta e oito mil, oitocentos
e vinte e quatro reais e vinte e quatro centavos).

O prazo de vigéncia do presente contrato € de 12 (doze) meses.
Para que produza seus efeitos legais, determinando ainda.

a) Chamamento da licitante vencedora para celebrar o contrato;
b) Que seja procedida a devida publicidade;

Santarém/PA, 12 de Janeiro de 2018.

Edson Alves Ferreira Filho
Secretario Municipal de Saude
Decreto n°® 005/2017
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