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` ANExo|
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE cAP|sTRANo - CEARÁ
Au.: coM|ssAo DE LICITAÇÃO
REF. TOMADA DE PREÇO N" 2016.03.28.02 - SECRETARIA DE SAUDE.

PROPOSTA DE PREÇOS

1 - Pela presente, declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os
da Lei n.° 3666193, com as alterações da Lei n.° 8.883/94, atualizada pela Lei n.° 9.648/98 de
27/05/98 e as cláusulas e condições deste Edital.
2 - Propomos prestar à Prefeitura Municipal de Capistrano, pelos preços a seguir indicados, o
fornecimento dos produtos, objeto desta licitação, obedecendo às estipulações do
correspondente ato convocatório e asseverando que:

a) Em caso de divergência dos preços apresentados em algarismos e por extenso,
prevalecerá este último.
3 - O prazo de validade desta proposta é de õçrjsessental dias, e o prazo para entrega dos
produtos é de _

4 - PARA O CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ART. 47 DESTA LEI COMPLEMENTAR
147114, A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA:
III - deverá estabelecer, em certames para aquisição de bens de natureza divisível, cota de
até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto para a contratação de microempresas e
empresas de pequeno porte.

5 - OS QUANTITATIVOS DO OBJETO DESTA LICITAÇÃO ESTÃO DIVIDIDOS DA
SEGUINTE FORMA: PARA CADA ITEM A DIVISÃO COTA PRINCIPAL X COTA
RESERVADA - A Cota Principal corresponde a 90% (Noventa por cento) das quantidades
totais do objeto, destinados à participação dos interessados que atendam aos requisitos
deste edital e a Cota Reservada a 10 % (Dez por Cento) destinado á participação exclusiva
das Microempresas -› ME, Empresas de Pequeno Porte - EPP e Microempreendedores
Individuais - MEI, sem prejuizo da sua participação na cota principal;
5.1 Para a Cota Principal poderá participar toda e qualquer Empresa que atenda o exigido
neste termo de referencia e Edital.
5.2 Para a Cota Reservada SÓ poderão participar exclusivamente Microempresas - ME,
Empresas de Pequeno Porte - EPP e Microempreendedores Individuais - MEI.
5.3 Não havendo vencedor para a cota reservada, esta poderá ser adjudicada ao vencedor
da cota principal, ou, diante de sua recusa, aos licitantes remanescentes, desde que
pratiquem o preço do primeiro colocado.
5.4 Se a mesma empresa vencer a cota reservada e a cota principal, a contratação da cota
reservada deverá ocorrer pelo preço da cota principal, caso este tenha sido menor do que o
obtido na cota reservada.
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COTA PRINCIPAL

LOTE I - HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE NAZARÉ

PRUT A
Ãdalat sublinguàísmg cf ,
30 Cápsulas -- Í CAIXAI 1 I 27

'-I

Adrenalina (1 mg/ml) de
2 Í1mI - - AMPOLA 270 I

\¬
3 Agua Destilada 10ml AMPo|_A 1.800

z ¬\1

Agua Destilada de 500 AMPOLA 450
1+ 7

T

Ambroxol xarope 100ml Z_5 FRASCO I

I
.¬›I_

270
6 Aminofilina 24mg\ml de

10mI AMPOLA 450
| I”

7 Am¡údaranä“(1i5omg/sml) I
de Sm'   AMPOLA 54

I
_. I _..._ _

¡
"'I

'I

.I
8 ^mP¡.ÊÍ|_¡W5 19 . AMPQI-Ê* 900

,_
I
I

9 ^mP¡0I|¡.fla-50Q_-m9 - ._ _ AMPOLA 90°
10 «IÊWBSÍÉSÍCO Gelëiê 3°9f --  UNIDADE

IL .--_

T

1__11 AHBSIÉSÍCO SRIHY 50m|-_, UNIÚADE 09

_Jr.
12 Argirol 10 Colírico l=RAsco 02

13 Atropina (0,25mg/ml) de ;
.1m| AMPOLA 270

_ JI.

14 Atrovent (Brometo
de Ipratrópio) 20ml FRASCO 135 «I

15 Benzetacil 1.200.000 UI U AMPOIA 5-Í.-2.50 u._z _ __

16- Benzetacil 600.000 UI Ô'W°.°'-A
`.\

aco I
17 Berotec,,gotasçç20ml _”, Í ç FRASCO

¬-
I. eo

All

II

1.

Í!

18 Bicarbonato de sódio
8,4% de 10mI AMPOLA 54

I' I
TI-

19 Bromoprida 5mg/ml
AmP°|ad3 2"'Í'_|

AMPOLA 900

20 Bromoprida Gotas de 20
I ITII
I 7 _._ __' .._

FRASCO 180
_ _

I.
1'

21 Buscopan Composto
Gotas 20mI FRASCO

I
¬r|

II
II 270

A A
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WI

22 IButilbrometo de
,Escopolamina de 1mI M AMPOLA 2.700 I

I ' ¬ E I' E

23 afivadfl50091* _ PACOTE 02

24
I3mPQI_9§ Ú_§_,2_nÊI_C399 I ___ _ _
I Cedilanide caixa com 50 Í CAMA i 02

25 0efaI°tifla1_9 __ AMPOI-A I 1.soo
I.

26 AMPOLAICefiria×0fla 19 __ _
___ _T_____ _ _

2.250
__d

27 Cetoprofeno 50mg/ml de
2mI(|ntramuscuIar) M H AMPOLA 1.800 .,.

..II f f. -f

IT Í __

\`¬zI
I:

I:
H

28
. Cetoprofeno 50mgIml de I

 2ml Pó Liofilizado para I
Soluções Iflletável I

AMPOLA 1.soo
___I._ _ _ _

29 AMPOLACimetidina 150mg/ml de
2mI

.I

T I`-

sou I
30 CAIXACinarizina 25 mg caixa I

_30C0mPfIm¡d°S __
___ .I

il

09 í

31 Cinarizina 75 mg caixa
<>9.m__§0_¢0mPrin¬id°S ÊÍÍ22 09

32 Cintilan800mg COMPRM
Iu›Ie‹>eem› _ 'D 90OI

33
Cintilan 200mglmI caixa”  A

" com 12 ampolas de 5ml CAIXA
Lviraceiami _ _ _ I _

LI 05 I

I
II-I 34 Clorafenicol 1g  ç_AçMP,0I-A

.__ _ _ _ __

I 90 I

.i__

35 Cloreto de Potássio 10%
de10mI I AMPOLA

`. _1-___

|f_ !'I

90
_ __;-E 7 _r

I

"=-._ 36 Cloreto de Potássio I
Xarope 100ml M W FRASCO 90

II¡.

III
II

37 {CIoridrato Hidralazina
z20mg/ml de 1mI AMPOIÍA 90 j

38 A Complexo B ampola dezm, AMPOIA
~¬‹~~~~ ~~ ~~~~~ II

2.700

39 Dexametasona 2mgImII de m¡ AMPOLA , 900

40

, 'I
Õëxametasona 4mglmI O
de 2,5mI AMPOLA 2.700

-I _

41 Dexametasona xarope
I120mI _ rmâco I 90

42
 Diclofenaco Potássio I
Í 50mg caixa com 20
_ c0mprimIdOS I _

CAIXA ;_ Êi I

I I

I

T

I

I

I

II

A
I
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43 _ Diclofenaco Sódico 75 I
I maampfllfl <1Ie3I'flI _ _ AMPOIA 5 400

'I

44 Dimeticona gts 10m! de
1mI

I I Fi I
FRASCO 270

_ _ T __
I I

45
~ Dimorf 10mgirnl caixa ,
com 50 ampolas de 1mI
cadaçç I

CAIXA 03 I

:`II:
I!

IJ

46
___ _ _____ _______ H

Dimorf 10 mg caixa com
50 comprimidos _ II

rlz _ _,

CAIXA 09

._\ƒ

47

48

Dimorf 30 mg caixa com
I50 <=<>mI>fImid°S
Dipirona 500mgiml

_ Iampøla de 2m'

CAIXA

AMPOLA 2

09

700
II

I

49 ç _ Dipirona gts 10mI_ É N FRAsco 450 I I
T "I

'I
I

50 Dobutamina I
_ í_L2_59m9¡10mI)d$10mI E AMPOLA 27

51
Dolantina de 50mgiml
Caixa com 25 ampolas

2rfII cada
CAIXA 04

ii
Ii
II

:H-

52 Dopamina 5mg\mI de
2mI AMPOLA 27

.I153 _I_Ef<›frII u0mgfmI› de um AMPOLA 54

*_-.*_._lf_

54 Er90trat0.2m9\mI ae zml FÃMPOU4 54

55
Feminina(5omgImI)"
caixa com 50 ampolas

Ide 5mlcada  
CAIXA 03

I
7 7 I

\¬

I
56

I Fenobarbital (100mgiml)
caixa com 50 ampolas

gde 1ml Cada 1 ,M
CAIXA 03

57 Fentanll (somg/ml) de
Í IÚITII “Í I _

AMPOLA 27
I

58 Furcsemida 20mgiml de I
I, 2mI I AMPOLA 900

.Ip __ _ ___

I
I

59 Gentamicina 10 mgi2mI
d@1mI _. AMPOLA 180

60 Gentamicina 2o mg/2mI 7
Idetml AMPOLA 180

A _ -I

61 Gentamicina 40 mgi2ml ,
de1ml __ AMPOLA 540

I.I
I

J

62 Gentamicina 80 mgi2mI
de 2mI AMPOLA 900 I

A
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`\__ \

O 1455043

63 AMPOLA Iso ,
'_ _

I__Ii
II 647

 emma 12%‹5v°mI_-__ _
Glicose 25% de 10ml AIJIPCLA f1_35o I 7

as Glicose 50% de 10ml
--J¡ -- - - _ __ __.- _ I

AMPCLA I 1.440
._ ,___ _ _ I

1 I

66 Gluconato de cálcio 10% A
de 10I]fI_I AMPOLA 54

1

I
67 __ampoIas de 0,25r_rIl_çada

Heparina7CaIixa com 50 CAIXA oz I
I
I.
II

os AMPOLA
; JII; _- _. _

I.

I 90°

II\ I.

69

_HidroCortizona100mg I
Hidrocortizona 500 mg

 amp. I AMPOLA í 900

70 I-II‹IIró×I‹zIz› de Alumrmú de
10_DmI _ _ FRASCO 90 A

-4__

71 Hioscina Composta amp. .
(BUSCOPAM) d0_4_mI AMPOLA 5.400

72
IKetamina 50 mgiml caixa
I com 50 ampolas de 10ml ,

 Cadfi__
CAIXA

J' '"'*"*"' | K P K
E: I

05 I
I._ __ ____i__ _ _r_:I-I

ii
'I._IIIIII

73 iKolagenase pomada
I309f , ,__ TUBO Iso I

I
74 _ Lidocaina 2% CN de I

I 2Qml_ _ _ FRASCO
. ZAR- z _
I I I

90

75
II _.. _ _-_.__ _

Lidocaína 2% SN de
20mI Ilšfzâsco I soo I I

_ I
_. _-I _. I

76 A Metoclopramida 5mgimlI
3mP0Ia5de 2mI __

AMPOLA
______ _ _ +¡ _ ___ __ _Í__ .I _I____ ___ Í __ Í I

I I

ii I 'I

77 Metrodidazol 5% 500ML I AMPOLA I 360 _

78

79

zzzzzÍ__¿¿,____,___,_____ .I._

 Midazolam (15mgi3ml)
_3ml I

I com 3°s=°mI=rImid°S
'GIA  _
I Nifedipina 10mg caixa

AMPOLA

CAIXA

I __ __ _ __ __ __H______,,, ,__

90 I

09

80 Nifedipina 20mg caixa
90m 30__9_92Í0_EZÍIITIIÚ03_ CAIXA 5, 09

81 I Nitrato de Prata _,
LCREDE) 15ITII ráásco ~ ~ ~ I

I°5I I
I

82 INitrogIicerina 7
(TridiIi5mgimI)de_1_0mI AMPOLA

II I _ I 7

27 I
I I

_I5 ._ _ z _ _ __ |_

83
_d@ 4mI _.

Noradrenalina (1 mgiml) AMPOLA 45 I

847  IOxacilina 500 AMPQI-A 2.700  _ _ .
85 0×it0¢iI¬fi5 U-I /ml de I _ AMPOLA eo '
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ai 1 _ _  |f3z:MA1Lr Pm¢¢êpi$@ig.¢0m.br _ _  _ _ _

FEly

04,?
1!-

of*-.

oz

*'-*is.zw
` L

1m|

ao Pê$Í&Ê3`ä9Ua 909f _ TUBO _, 45
11
iz
I9 1

87 Paaiairâaa criatanna  
5.ooo.oooU| AMPOU* ao 90

11 ~ 1-I _ _ _

mas Prometagina 25mg _ §_CQMPR|M|D01 90°
.-.ii --- - ,-1 _ I

' |
.1-f.|
-1¡.~:
||-|
'|
||I. 89 Ranitidina 25mg/ml dezm, __ 1 AMPOLA 1 2.250

__, i______ _

I

90
H' zz z _ ___ _ ______

:I
ISoro Fisiológico 0,9% 1 2.700

91 fÍSoro FisioIÓgico0,9°/a
125om| 1 AMPOLA 2.700

, _ '_ _ H

11

92
' |r r" !=' |Soro Fisiológico 0,9%

500 ml É AMPOLA 6.300
-1
i`\-!

93 1 Soro Glicofisiológico 1:1 V
25om| AMPOLA 1.800

_-1.

94 rsara G|¡cafia¡a|1ógi¢a1z1 É 11 AMPOLA 1500m| 1 .800 |
a I

95 E Soro Glicofisiologico 4:1
25om| AMPOLA

¬-- ----- -- - .-z z. . .J ___

1.800

98 Soro Giicofisiológico 4:1
2.250

¢_

97
z¬ ¬~--z~z-z- _ zz_zzzzzz-z[_- .. _

šgëonflicosado 5% AMPOLA 1.800

98 Soro Glicosado 5% 1
500ml Í AMPOLA 3.150

11i|

99 Soro Ringer com
Lacrado 25om| AMPOLA 1 900

100 SoroRingercom 1 1
Lacrado5oom| 1 AMPOLA 2.250

L
i|

_|_ 7 __
_i_

101 Sulfadiazina de Prata 1
rsooe _ Í TUBO 45

___ _ _

102 Íšüzifato de Magnésio 1
5o%1om| 1 AMPOLA 45

1
¡.
iz

ioà 11T@mflI 50m9/mlde AMPÔ'-A __ 2708
1804 ¿Tfamí=1! ãümsfffll de 2m! AMPOLA __ 45°

P

i1

105
¿1Transamim 50mg/ml 1
caixa com 5 amp de 5m! V CAIXA 1 108

|
1

106 Transamim 250mg caixa 1
¢°m12¢°mPfimid<>S  CAM  1 18
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À PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO
Praça Major José Estelita de Aguiar sin - Centro - 62748-000
CNPJ 0?.063.589!0001-16 CGF 06.920.212-5
E"_MÊ\__II;¡ PflÍÊ°aP¡5@¡_Q_ÊP_"1-_PF______ _ _ ___ _ __ _

`\›@O4,É

'lis.«_N'3

_ÍÊ7de5m| ______
Vitamina C 500mgI5mI AMPOLA 2.700

1os1YItÍmI"aK1°m9¡mIde AMPOLA 1 135 1 1 1 1

LOTE || - ATENÇÃO BÁs|cA

-iflLfwlwâ

É 1

š I 4 A |'I'II'_.7“'T«l.'T-Í-_`l

_ _ _ *`¿^_1 IMI: _í_ __^j_T_

§AdaIat Sublingual 5mg ol
50 cápsulas _ CAIXA

-1f-..-T_-
IlIIIlIII I

27 _

tn-§_"`L* "' "

' ' ' """' I'

i.

š 2 1Agua Destilada 10mI ¿ AMPOLA I 2.700

A 3 IA|an¡a 12mcg/400 caixa
Êcom 60 comprimidos _ CAIXA 10

|1_ __

Í 4 Alois10 mg caixa com
i 30 comprimidos
P

CAIXA  4s
I 5 I Berotec otas 20mI I FRASCQ 279
I
r 6 Bromoprida5mg/ml

,ëfimpola de2 rol _ _ AMPOLA 1.800

x 7 Bromoprida Gotas de 20
lml l FRASCO 270

__ _- _ ___ _ _ _

CD

-- ¡ - _ __z ___.____________ _ -___ _ _

Butilbrometo de
Escopolamina de 1ml W AMPOLA I 1.800

l(D

*Cetoprofeno 50mg/ml de
12 ml (lntramuscular) AMPOLA I 900

_L______ _ _________

810
Cetoprofeno 50mglml de

12 ml PÓ Liofilizado para AMPOLA 900 I
17 _

1

i11

. soluções injetável
1Cimetidina 150mg/ml de¿ AMPOLA A 540 1

I12.

2 ml
¬IComplexo B ampola de AMPOLA

\1_ _

Ii

Ii13{
Dexametasona 4mg/ml
;de 2,5mI AMPOLA I 900

1.350 I
1 _ _

_. 14 I Diclofenaco Sódico 75 II
. me amP<=1Ia_9_s__§_mI___  1 AMPOLA 2.700

T¬......__..¬.........

i
15 ¿Furosemida 20mg/ml de

32 ml_I___ __ _ ._ _ __, _ _ _ _ ___ ._

AMPOLA 45o '
I

I

~ 16 1Hidr‹›‹=°ffizona100ma AMPOLA I 1.170

17 z isHioscina Composta amp.
I (BUSCOPAJVDÚG 4m| _ AMPOLA 1.350l.

L ___ _ _ _
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1-

Sd

18 fRanitidina 25mg/mlde2
Sml AMPOLA ig 1.060 I

19 §Soro Fisiológioo 0,9%
I, 1oom| 1 AMPOLA ooo ,

.F T ÍEÍ' T 7

I I

20 lSoro Fisiologico 0,9%”
1 _ 250ml AMPOLA

f' I `
A 1.800 ,

 Soro Fislológico 0,9%
 500mlPO ...L AMPOLA 2.700

1 227 Soro7 Clicosado 75%
I25_0|TlI _ _ AMPOLA 2.700

A 23 Soro Glicosado 5%
~~ z zzfzf fz ~~z~z ~~zzz~ «zzz If _ 4‹~ _~z fz ~~ z z z f z _

AMPOLA 1.500  
5,_ '_

Il_ 24 ISoro O Ringer 7 com,
Lactado 500ml  _ AMPOLA

_ ff 'ff""_i-I' " _I Ig E

270
25 ,vitamina C soomg/5m|

Ideãml _ _ __  _ __ I _AMPOLA
7777 7777 7 7771 7 7 7 7 7 7 7 | 7 7

1 350

COTA RESERVADA ME E EPP

LOTE III - HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE NAZARÉ

F --_-

f 1 AdalatSublingual 5mg cl
¡í 30 cápsulas

H-Í '_' ¡_1__ _

CAIXA I 03

I 2 fAdrenalina (1mg/ml) de AMPOLA Iso I I
~¬ _ 3 _ AguaDestilada10ml AMPOLA

_I_ I I, .
I

~ _ _ ___ _ _ _ ____ _ _ _ ___

I`

4 Agua Destilada de 500
ml I AMPOLA

200 .

so
FRASCO

____?,__ I

I 3° I5 1AmbroxoI xarope 100ml
6 IAminofiIina 24mg\ml de 1

_______1_0_mI_ __ _ __ _ _ AMPOLA Iso .
I¬_| I IT _ _

1 7 Amiodarana
,(150mg/3ml) de 3mI AMPOLA oe

8___,Am_r›i¢iIifla_1_9_ AMPOLA I _ 10° . _
¿Ampi_cilina 500 mg __ AMPOLA I 100 H -r.

Í, 110 _ Anestésico Geléia 30gr UNIDADE
. 7--fz ~- 7 -_-f 1 7 4 àf 4

O 06 1

1 11 AnestésicoSpray 50ml_
13 _ Atropina (0.25m9/ml) de _

UN IDADE
AMPOLA

_°1 ___ _ _ _I
1 30 A

-¬
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_ _ 1/ PPraça Major José Esteiita de Aguiar sin - Centro - 62748-000 A 5
' = 1-131. - _ 1 _

11,111 I CNPJ 07.063.589¡0001-16 CGF 06.920.212-5
II 31"°'t›I “II g-MA1L;11p11r1ccap1a@1g.ccm.cr 11 1

1mI I_ 1 11 Í 1

1 Iiâtrcvam (e1cr1ía1c` 1
_ III de lpreifdpidl 2_Qml____ FRASCO III Í1 . z.- 11 _ _ _ __11 L

15 Banzataci11_2oo.oooul AMPOLA 2510
1_16 _BanzatacIleoo.ooo UI AMPOLA 100
l1m17 Bgrgtgc 2[)m| _111_1I 1 10

Bicarbonato de sódio  118 814%de10m1 AMPOLA 1 os I
5 7"* .1__' __ _____ 7

IBromoprida5mgÍrrÍI I 1 119 Amgma de 21.1.11 AMPOLA 100 1
20 ârlomoprida Gotas de 20 FRASCO 1 20 1

I

Ie” I ~ ¬ ~ ›~‹I1~~ ~ z z1 ~ ~ 1I Buscopan Composto 1 1
211  Gotas20ml FRASCO 30

1Bu1¡|brcñ1é1cIdaI“ 1
1 22 Escopolaminade 1mI AMPOLA I 300 1__ __ _ ___________ -___ 1 _ I 1 1I
' 1 E I I :5

iCefeIdtifle19 _ AMPOLA I 20° A
Í26Cefirie×dne __ ____ AMPOLA 25° A

ICetoprofeno 50mg/ml de É 1
 ZÍ I_2mI1IflffemueeuIef› _'IIÊ'_`_"_'_I_I°_Êf'II“____ _ _??? 1 1 _,

I Cetoprofeno 50mgIml de
28 2mlPó Liofilizado para 1 AMPOLA 200 1
_ soluções injetável  I_ _ _ _ _. _ I _ ____ __ _z _ zz zzzz z fz _ zvzzz zz _ 1 1-1*

I129 g)1inr111etidina150mg!mlde_ AMPOLA mo 1
1

___ ___ __ z_ _ _ __ ___ ___ ___ _- ___ ___~âa__ _ I _ l.

 Cinarizina 25 mg caixa I 1 1
\-«130 ,com 30 comprimidos CAIXA OI ' _

_______ _ ________ ___ _ )_ _ -

ICinarizina 75 mg caixa31leomddeompfimidde °^'×^ °' _ _ 1câmilan soomg I ' A
32 1(piracetam1)__ __ COMPRIMIDO Io 1

I134 CIorafenicoI1g 1ÂMÊ1QI-Ê_ 1 10 __ _ - II
Cloretode Potássio 10% I

1 35íde1dml__  ^_WI°L^____11 _ 1° I I
1 Cloreto de Potássio36 xawpe1001111 _ __ __ _'°'°°^S°° 1° __ _

 37 Clorišlrato Hidralazina AMPOLA 1 10 1
20m /ml de 1mI

I 1- 5" 38 Complexo B ampola de AMPOLA  300 1 1
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PRE

#-&*5g̀y

|`I

39 I Dexametasona 2mg¡mI
dog1mI AMPOLA 100 I

'I
I

=¡
.-I

40 C Dexameíašona 4mg/mIA¬¿
,d$I2.I5mI AMPOLA i aoo I

41 V 12om|
I Dexametasona xarope

`I"" .

FRASCO '10
_. ;_ _ ,Í

II

42
» Diclofenaco Potássio
' 50mg caixa com 20
comprimidos _g

CAIXA 10

.I
il

43 Diclofenaco Sódico 75
ao m9 amP°Ia de 3m'

AMPOLA o600i

44 1 Dimeticona gts 10mI de
K FRASCO Í 30 I

zzJ_¬ f I‹ zz |.af

46 Dimorf 10 mg caixa com
¬5Q¢°mPf¡mid<>S _ I CAIXA I01I

I
I 47 Dimorf 30 mg caixa com I

50 Cüflígprimidvsg I_ 5 ao ICAIXA U1

I z 2 |I
- |

I

48
I__,_

Dipirona500mg/ml
amP°Jaod<â291' 0 0 AMPOLA

rs ¬a ~~
I
iI 300 1 I I

49 50

50

uDipiroija;gts 10mI
Dobutamina I

(250m9/10mI)df-*10mI I AMPOLA I 03
_ -¬.,=_

II
¡z

52 2mJc
E Dopamina 5mg\mI de AMPOLA I 03 I I

¡ I
~~ *I A If L55

_ _i.¡__

AMPOLA V 06 I
,J 0 zz _54

Efor1;|g(1omg/mi) de 1m|¿
I Ergotrat 0,2mg\mide 2ml AMPOLA I os

zzzzzzz __ü

¬-._¬..-'I

.b

57
i'IÚIT'II
Femanii (somg/mi) de ""  AMPOLA 03

58 Furcsemida 20mg/ml dei AMPOLA = 100
í * * f I

II

i I|
I ¡ ÍÍ L
I

59 Gentamicina 10 mg/2mI z
Iidejgml _ g AMPOLA 20

60 (IB 1gi”{iI
Gentamicina 20 mg/2mI I AMPOLA 20

61 Gentamicina 40 mg/2m| AMPOLA 260

62
-;Ide1mI I
Gentamicina 80 mgl2mI E
062m' I ao I AMPOLA 100 I

1
I

I63 ILGIicerina 12%(500m9 AMPOLA I 20
Ii
I
II

64
IGIicose25% de10mI f  I AMPOLA

Í* H _: _______

150
,,_ I í J

~ |

I/
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I " . I PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANC QQ
Ã

O)01  Çilicggeê 50% de 10mI AMPÓIA 160

66 Gluconaztozdecalcio 10%
de 10mI  AMPOLA 06

Gê II

____I_HgId_roCortizona100 mg g L g 4I~iIP§>_L_‹*× 100 I I
__I_

69 Hidrocortizona 500 mg I
amp. A AMPOLA 100

70 I Hidróxido de Aluminio de
Ioomi FRASCO 10

71 Hioscina Composta amp.
I(5_U3C0P/WI) de 4mI _

73 Kolagenase pomada
___ 309" _

AMPOLA

TUBO

_ 600

20

¬'I

T4 Lidocaina 2% CN de
20mI FRASÇQ 10

I75 Lidocaina 2% SN de
20mI FRASCO 100

`I

Í1MetocIopramida 5mg/ml76 I_ ampolas d%_2mI__ I AMPOLA 60

77 Metrúdidazúi5% 5_QoII¿IL _ AMPOLA :Io
'fi ._ 7 _

78 Í'Midazo1Ia1m (15mg!3mÍj I
Ide É3_f_T!_I_ _ _ AMPOLA 10

79 Nifedipina Iordgcaixa
com 30 comprimidos Z I

80 INifedipina 20mg caixa
_ _ _ cc-m30Comprimidos

CAIXA 01 I

'__

CAIXA 01

82 Nitroglicerina
IÍ(Tf¡°W5m9/MI) de 10mI _ AMPOLA 03

83 Noradrenalina (1mg/ml)
 de 4m' _

AMPOLA 05

34 Oxaciiina 500 mg É AMPOLA aos
85 {Oxitocina5U.I/ml de

1mI __ AMPOLA 10

86 ____IÊê$Í$___D'_á9UÊ_900f _ __TU__59 95
87 I Penicilina Cristalina AMPOLA

I

10

83
5.000.000_U1__
P_r°mewzifla 25ms COMPRIMIDQI _ 100

89 ããrltitidina 25mglmI de L AMPOLA 250

soro Fiâioiógicú 0,9% AMPOLA 300

'50

.fd

,z Q*) O
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FET

QI* Ú _Qbül

_ I '

91 Soro Fisio Ógico 0,9%
'250mI__N_m_WH_”___ _ W

300 IAMPOLA
Í:-_

i I

I 92 Soro Fisiológico 0,9%
500ml 4 _ççAMPOLA I 700

93I» '*"s0‹ó"eIIa›fiéI0Ió§I¿zó"Iz1 '
z 250ml AMPOLA Ioo I

94 A Soro Glicotisiológico 1:1
A ç 500ml AMPOLA _ 200

rI .I

I 95
II
_-PEEEEE' 'E E EEE' " E E E' 'E

I I Soro Giicofisioiógico 4:1
I I250mI I AMPOLA 200

96
II

som oIIzzIfizIz›IógI‹.z‹› 4zI' AMPOI_A_509m| _ _ _ _ _ 250

E 97 I Soro Glicosado 5% _
_ I 250ml AMPOLA 200

'__

98I I Soro Glioosado 5% I
500ml AMPOLA 350

Hi” _ _ _

I99 ISoro Ringer com
I Lactado 250ml AMPOLA 100

_ I _ _

100 ISoro Ringercom I
______I_La9t_a_do500mI   AMPOLA 250

500G
1 01 O A Stilfadiaziria de'"P1rata1 O TUBO 05

J _ _ _

102 Sulfeto de Magnésio
I 50% 10mI AMPOLA 05

I1°3_ Tfamalfiflmg/mide1mI _ AMPOI-A ao
I
.IA AMPOLA 5°

IIII

104 TramaI50m9/ml  
iTransamim 50mg/mi
Lcaixa com 5 amp de 5mI

___I_¢-ëdê __ _
CAIXA 12

Í 106I Transamim 250mg caixa I
com 12 Comprimidos CAIXA 02

;I
I

107I Vitamina C 500mgƒ5mI
_____<_1$_5_r1I! _ _ AMPOLA 300

108 Am.vitamina K Iomg/mI de  AMPOLA 15

LOTE IV - ATENÇÃO BASICA
'W' ;‹.7 ÍÚÊ' 7 Í' 7 ' ' A ' I' 7' 7 ' I ' 'É I J .IIIII I ¬HI|

II Iadaiarsublifléiuzfl SmgzzzA  03I __ O CÁ !VAl.“UNIT,Í'iÍAL.ITTÀÍ¶

B
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30 cápsulas
2

. Ip, -- -- rzz zz zzz zzzf

IAgua Destilada 10mI A|v|p0|_A 300
i-I,_

3 IAIenia12mcgI400cai×a I _
_,Com_6_0 comprimidos CAIXA _I___ 02

4 §AIois 10 mg Caixa com I
,S0 ¢0mPIitf1_id°S -_ ÇAIIIIII 05

5 Bergtec gotas 20mI _FRASCO I ao
6 IBromoprida 5mglmI I I

IAmpoIa de 2 ml _ _ AMPOLA 200

7
__;____ __ _ _, ___ __ __

Bromoprida Gotas de 20Im¡ FRASCO 30

8 Butilbrometo de
IES¢°I20Iamifla dem' 'IIIMIIIOUÃ _ 200

9 Cetoprofeno 50mg/ml de
I2 ml (lfl_tfafflU$¢_UIHf) IIII_IIIIIII_)IfII`__ 100

-..-¬I_

10
§Cetopr0feno 50mglmI de I
2ml P0 Liofilizado para I AMPOLA
soIuções____injet_áveI ___ _ _

100

--._-ii?

11 Icimeridina 15omg1mI de II2 ml _ AMPOLA 60

12 IMI CIOITIPIGXO B amp0Ia I I II

2mI I fIÍÊI_'Í°_FÕ 150

¡nz-

13 Dexametasona 4mg/ml
Ide 2,5mI I AMPOIA I 100

14 DIzIIzfz.=IIIz.zzósóazzzz 15
msampfllflde Sm' AMPOLA 300

15 §Furosemida 20mg/ml de I  2 m¡ _ AMPOLA 50

16 IHidrqçortizona100 mg I f\IVIP0I-A 130

17 HioscinaComposta amp.
I(BusCoPAM) de 4mI__ AMPOLA 150

18 IIÍI§anIitidina 25mg/mIdeI2 I_m| _ AIVIPÓLÂ I 120

19

20

Soro Fisiologico 0,9% I
I  Ê_“fÊ°_L^_
Soro Fisiologico 0,9% AMPOLA
250mI _ _

100

200

zí-z¬-I

Isúro I=IâI0IógIco 0,0% AMPOM'
I\J ...In 500ml _ 300

_..iíI_,__I

~-~ Isoro CII¢ósado” 5%I250m¡ I AMPOLA22 300

FE
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Ii I .__ O CNPJ 07.oe3.5aeI00o1-10 CCF 06.920.212-.5
I  _E¬M_AI_L;__pmc¢apIê@Igz<=‹›m.bf __ __ _

__ _ .L

Soro Glicosado 5%
23f500mI _ j ^'II'II°I'I` 2°”  _ _ I _____ __
24 I Soro Ringer comI AMPOLA 30 I

F Lactado 500ml _ _I I _ __ _____ I . __ _
Vitamina C 500mg/5ml I I

Ê5___‹:Ieõml _ _  _ _ IÊII___ _. __AMPOLA

DADOS DO PROPONENTE:
RAZAO SOCIAL:

 l
( ) de de 2016

 ENDEREÇO;
 

CNPJ: CGF:
 

REPRESENTANTE LEGAL:
 

CARGO: CPF:
 

Carimbo do CNPJ
' _`_._.`.\'.` __ _.. .I_ '_' 'Fil

Carimbo, assinatura e qualificação do
Representante legal
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ANEXO II - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CAPISTRANO ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE COM

, PARA O QUE SE
DECLARA A SEGUIR.

O MUNICÍPIO DE CAPISTRANO, inscrito no CNPJ sob o N° 10.385.809/0001-70, com sede
na Rua José Saraiva Sobrinho, s/n°, Centro - Capistrano - Estado do Ceará, através da
Secretaria de Saúde, neste ato representado pelo Sr. Secretário Pedro dos Santos
Barboza, doravante denominada de CONTRATANTE com

, com sede em Estado do
________.á___________________. N°______. CEP ' ,
inscrito no CNPJ sob o N° , representado por ,
doravante denominada CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato, decorrente de
processo licitatório, na modalidade Tomada de Preços, regime de execução indireta,
empreitada por preço unitário, e em conformidade com as disposições contidas na Lei n-Q
8.666/93 e alterações posteriores, mediante as cláusulas e condições a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO
1.1 - O presente contrato fundamenta-se nas disposições da Lei Federal n° 8.668/93, de 21
de junho de 1993, demais alterações e atualizada pela Lei n° 9.848/98, de 27 de maio de
1998, nos termos da Tomada de Preços N” 2016.03.28.02 - SECRETARIA DE SAUDE, e
resultado da licitação, devidamente homologada, com base na proposta da CONTRATADA,
todos partes integrantes deste contrato independente de transcrição.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2.1 Í- O Objeto é a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA SUPRIR A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICÍPIO DE CAPISTRANO CONFORME ESPECIFICAÇÕES DO ANEXO I
DO EDITAL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO
3.1 - O valor global do presente Instrumento é de RS
( ), referentes aos itens:
3.2 - Os preços apresentados na proposta devem incluir todos os custos e despesas, tais
como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, serviços,
encargos sociais, trabalhistas, seguros, treinamento, lucro, transporte e outros necessários
ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos;

CLAUSULA QUARTA - DOS CRITÉRIOS DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS E DA
FORMA DE PAGAMENTO.
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4.1 - O objeto contratual deverá ser entregue de conformidade com as especificações e
quantitativos estabelecidos pelo Contratante, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, a
contar do recebimento da respectiva Ordem de Compras.
4.2 - Os produtos serão entregues no Almoxarifado Central da Secretaria de SAUDE, no
horário 8:00 h. às 18:00 horas.
4.3 - O prazo de validade e garantia dos Materiais será vistoriado pelo chefe de almoxarifado
central da Prefeitura Municipal de Capistrano e por um funcionário encarregado do
almoxarifado da Secretaria de SAUDE, no ato do recebimento dos mesmos, assim como
todas as especificações dos produtos entregues.
4.4 - Os pagamentos serão realizados mediante apresentação da Nota Fiscal do objeto
contratual efetivamente entregue e fatura correspondente, em até 30(trinta) dias, a contar da
efetiva entrega dos materiais. As faturas deverão ser aprovadas, obrigatoriamente, pela
Prefeitura Municipal de Capistrano, que atestará a entrega do objeto licitado através do chefe
do almoxarifado central.
4.5 - Os produtos serão pagos mediante entrega, conforme ordem de compra emitida pelo
setor responsável, o Setor de compras da Prefeitura Municipal de Capistrano, após
confirmação de entrega dos produtos, mediante apresentação de Fatura/Fiscal
correspondente.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE
5.1 - A Contratante se obriga a proporcionar à Contratada todas as condições necessárias ao
pleno cumprimento das obrigações decorrentes da presente licitação, consoante estabelece
a Lei N-É 8.686/93 e suas alterações posteriores.
5.2 - Fiscalizar e acompanhar a entrega dos materiais, à medida que forem sendo solicitados
pela Secretaria de Saúde.
5.3- Comunicar à CONTRATADA toda e qualquer ocorrência relacionada com a entrega do
objeto licitado, diligenciando nos casos que exigem providências corretivas.
5.4 - Providenciar os pagamentos à CONTRATADA, à vista das Notas Fiscais/Faturas
devidamente atestadas, pelo setor competente.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
6.1 - São obrigações da Contratada:
a) - Fornecer o objeto contratual de conformidade com as condições e prazos estabelecidos
na proposta;
b) - Entregar os materiais, de conformidade com as condições estabelecidas nesse Edital e
seus anexos;
c) - O prazo de entrega dos Materiais, não poderá ser superior a 05 (cinco) dias após o
recebimento da ordem de compra.
d) - Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na legislação;
e) - Substituir, de forma imediata e às suas expensas, quaisquer Materiais, que não esteja
em conformidade com as especificações da Contratante.
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t) - Arcar com eventuais prejuizos causados á CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados
por ineficiência ou irregularidade cometida por seus empregados ou prepostos envolvidos na
execução do contrato, independente de dolo ou culpa.
g) - Aceitar nas mesmas condições contratuais os acréscimos e supressões até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

cI.ÁusuLA SÉTIIIIIA - oo REAJUSTE DE PREços
7.1 - Qualquer reajuste somente poderá ocorrer nos termos dos Art. 2° e 3° da Lei n°
10.192/2001 (que dispõe sobre o Programa de Estabilização Econômica) respeitando a
recomposição de preços nos moldes que dispõe o inciso XIV do Art.40 e inciso ll, letra “d” do
Art. 85 da lei N° 8.866/93 e suas alterações posteriores.

CLÁUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DAS DOTAÇÕES
ORÇAMENTÁRIAS
8.1 - As despesas decorrentes deste Contrato serão liquidadas por conta de recursos
orçamentários do Município de Capistrano, nas dotações orçamentárias: ATENÇÃO BASICA
- 0301 10 301 0010 2.020; HOSPITAL - 0301 10 302 0011 2.021 e CAPS - 0301 10 302 0011
2.022; Elemento de despesas: 3390.30.00, os recursos serão oriundos do Governo Federal
I CAPS I ATENÇÃO BASICA e proprios do Município.

CLAUSULA NONA -› DAS PENALIDADES
9.1 - A CONTRATADA sujeitar-se-á, em caso de inadimplência de suas obrigações, sem
prejuizo de responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanções administrativas:
a) multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor global do contrato, caso ocorra desistência
total ou parcial de executar o contrato;
b) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global da parcela, caso ocorra atraso superior
a 15 (quinze) dias, na entrega dos produtos.
c) suspensão temporária de participar em licitação ou contratar com a Administração pelo
prazo de 01 (um) ano;
d) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação
perante a Administração, que será concedida após o contratado ressarcir ã Administração
pelos prejuízos causados e apos decorrido o prazo da suspensão aplicada no item anterior.

CLAUSULA DECIMA - DA DURAÇÃO DO CONTRATO
10.1 - O contrato terá um prazo de vigência a contar da data de sua assinatura, até 31 de
dezembro de 2016, podendo ser prorrogado nos casos e formas da Lei de Licitações.

cI.ÁusuI.A oEcmIA PRIMEIRA- DA REscIsÃo
11.1 - O instrumento contratual firmado em decorrência da presente licitação poderá ser
rescindido de conformidade com o disposto nos arts. 77 a 80 da Lei N9 8.866/93 e suas
alterações posteriores.
11.2 - Na hipótese de ocorrer a rescisão administrativa prevista no art. 79, inciso I, da Lei ng

(
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8.666/93, á Contratante são assegurados os direitos previstos no art. 80, incisos I a IV,
parágrafos 1* a 49, da Lei citada.

cI.ÁUsULA DEcIIvIA SEGUNDA - Do I=oRo
12.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Capistrano, com renúncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dúvidas ou litígios oriundos da
execução deste contrato.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente termo em 03 (três) vias de igual teor e
forma, na presença das testemunhas abaixo nomeadas, para surtir seus efeitos legais.

Capistrano -CE, __ de de 2016.

CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome: _ __r¬
CPF:

Nome: ç
CPF:
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ANEXO III - DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE PARA LICITAR

Ref.: TOMADA DE PREÇOS N" 201 6133.28.02

Declaro para fins de participação em processo licitatório e sob penas da Lei, que a licitante
inscrita no CNPJ sob o N"

, tem plena submissão às condições deste Edital e
` inistra "o Pública,e não foi declarada INIDÔNEA para licrtar ou contratar com a Adm çaqu

conforme os termos do inciso IV do Art. 87 da Ler n° 8.888/93.

de 2018..______________.____d€_______

Nome do representante legal da empresa e cargo
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ANEXO IV

(Modelo de Declaração dando ciência de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitação)

Em atendimento ao previsto no edital de TOMADA DE PREÇOS N” 2016.03.28.02,
DECLARAMOS que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação exigidos para

.M participação no presente certame.

Local e data

 I

Assinatura (Representante Legal)
Carimbo

CNPJ

`*\_.

¿
°<‹~

a*~«1°

`\. Gli-

IMS
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ANEXO V

I ._
ÊMODELO DE DECLARAÇAO PARA FINS DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCIS
ÍXXXII-I DO ART. 7° DA CONSTITUIÇAO FEDERAL O

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO

REF.: TOMADA DE PREÇOS N” 201 6113.28.02

“DECLARAÇÃO”

O Licitante----------------------------------------------- inscrita no CNPJIMF n.°------
---------›-----, por intermédio de seu representante legal
[qualifrcação], DECLARA, para os devidos fins no disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.°
8.888, de 21 de outubro de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854/99, de 27 de outubro de 1999,
que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não
emprega menor de dezesseis anos.

de de 2016

PROPONENTE
REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE
(Assinatura e Carimbo)

A

____Q.......
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAÇÃO

'\¬¬_

(Nome da Empresa), CNPJ N°
sediada na Rua _ ___ _ _ _ _, n° _______, bairro, ____________,

Município _ , _ _, CEP , por seu representante legal abaixo
assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Tomada de Preços N° ,
DECLARA, que não possui em seu quadro de pessoal Servidores Públicos exercendo
funções técnicas, Comerciais, de gerência, administração ou tomada de decisão, (inciso Ill,
do art 9° da Lei 8888/93).

Local e data

(_, Assinatura (Representante Legal)
Carimbo

RG
CPF

CNPJ
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ANEXO VII

(Modelo de Declaração de Inexistência de
Fato Superveniente Im peditivo da Habilitação)

(NOME DA EMPRESA) , CNPJ No
 , sediada _______________ (endereço-
completo) , declara, sob as penas da lei, que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo
licitatório, Ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Local e data

 

Assinatura (Representante Legal)
Carimbo

CNPJ

'A 4¿

_Éi
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