Prefeitura Municipal de Aguia Branca
Estado do Espirito Santo

EDITAL
Pregéo Presencial N° 000006/2018

ANEXO |

1- Propomos entregar os produtos, conforme estabelecido no Pregdo em referéncia, pelo preco indicado,
obedecendo as estipulagfes do correspondente ato convocatério e asseverando que:

a) Observaremos integralmente as normas existentes e aplicaveis quanto aos produtos, objeto desta licitacéo,
obedecendo ao Pregéo Presencial n° 006/2018 indenpendente de sua transcri¢éo;

b) Seguiremos rigorosamente as especificacdes do anexo |;

c) O prazo para entrega dos produtos sera de 10 (dez) dias, contados a partir do recebimento das Autorizacdes
de Fornecimento.

2) O prazo de validade desta proposta € de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data fixada para
apresentacéo dos envelopes.

3 - Todos os produtos devem ser de alta qualidade, prevalecendo sobre os mesmos, as regulamentacfes do
Cddigo de Defesa do Consumidor, quanto a garantia, defeitos de fabricacao/industrializacéo, prazo de validade e
outros, conforme o caso, garantindo a esta Municipalidade os direitos de Consumidor final.

5- Validade minima dos medicamentos e materiais: Minimo de 12 (doze) meses, a partir da emissdo da Nota
Fiscal, ressalvados os casos especificados em Lei especifica.

6- Vigéncia do Contrato: 31/12/2018.

DECLARACAO

1 - Declaro que aceito todas as exigéncias do Edital e de seus anexos e inteira submisséo aos preceitos legais em
vigor, especialmente os da Lei 10.520/2002, Lei 8666/93 atualizada pela Lei 8883/94 e Lei Complementar
n°123/06 atualizada pela Lei Complementar n® 147/2014 e as clausulas e condi¢bes do presente Pregao
Presencial;

2 - Declaro que os pregos cotados incluem todos os custos e despesas necessarias ao cumprimento integral das
obrigacdes decorrentes da licitagao.

3 - Declaro que temos conhecimento que as entregas serdo parceladas e que aceitamos todas as condi¢des do
Edital

, de de 2018.

CARIMBO CNPJ e assinatura da proponente

item Lote Codigo Especificacéo Marca Unidade |Quantidade Unitario |Valor Total
00001 00000523 | ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO UN 2.000,000
00002 00011531 | ALBENDAZOL 400 MG COMP| 2.000,000
00003 00004378 ééﬁfgﬁ:};ﬁo DE SODIO 70 MG UN 1.000,000
00004 00011532 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMP| 4.000,000
00005 00007815 | AMOXILINA 500 MG, CAPSULA CAP 3.000,000
00006 00011561 | AMOXILINA 250 MG/5 ML FR 600,000

AMOXILINA 250 MG + CLAVULATO DE
POTASSIO 62,5 MG/5ML SUSPENSAO ORAL,
00007 00011563 | PESO LIQUIDO 15,5 G., CONTEUDO 100 ML FR 500,000
APOS RECONSTITUICAO COM COPO
DOSADOR.

00008 00002689 | ANLODIPINO, BESILATO COMPRIMIDO 5 MG COMP| 8.000,000
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00009 00000216 | ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO UN 20'000’000

00010 00001148 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO UN 4.000,000

50011 00011536 | AZTROMICINA 200MG/ML - PO PARA N 400,000
SUSPENSAO ORAL '
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul -

00012 00011537 | b pARA SUSPENSAO INJETAVEL UN 400,000

00013 00011538 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UN 600,000

Ul, PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL.

BENZILPENICILINA PROCAINA +
00014 00011539 | BENZILPENICILINA POTASSICA 400.000 Ul - UN 300,000
FRASCO-AMPOLA

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML -
00015 00011540 | SUSPENSAO ORAL, FRASCO - 100ML COM UN 200,000
COPO DOSADOR.

00016 00000247 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO UN 6.000,000

00017 00000233 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO UN 3.000,000
CARBONATO DE CALCIO 1250MG +

00018 00011541 | COLECALCIFEROL 400 Ul - COMPRIMIDO UN 4.000,000
REVESTIDO
CEFALEXINA 250MG/5ML - PO PARA

00019 00011542 | SUSPENSAO ORAL FRASCO - 100ML COM UN 400,000
COPO DOSADOR

00020 00001273 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA UN 3.000,000

00021 00001282 | CIPROFLOXACINO 500 MG UN 4.000,000

COMPOSTO DE ALUMINIO E MAGNESIO 60
00022 00011543 | 40 MG/ML - FRASCO 100ML UN 400,000

DEXAMETASONA, ACETATO 1MG/G, CREME
DERMATOLOGICO TUBO: 10G
DEXCLORFENIRAMINA 2MG / 5ML SOLUCAO

00024 00011566 ORAL - ERASCO 100 ML. UN 400,000

00023 00011544 UN 500,000

00025 00006990 | DIAZEPAM 5MG. COMP| 2.000,000
00026 00000248 | DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25 MG UN 2.000,000
00027 00000215 | ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO UN 5.000,000
00028 00005494 | ENALAPRIL 20MG MALEATO COMP| 5.000,000
00029 00000503 | FENITOINA COMPRIMIDO 100 MG UN 3.000,000
00030 00000238 | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO UN 3.000,000
00031 00003111 | FENOBARBITAL 40 MG/ ML SOL. ORAL 20 ML FR 200,000
00032 00000504 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 MG UN 2.000,000
00033 00003113 | FLUOXETINA 20 MG UN 3.000,000
00034 00007826 | FUROSEMIDA 40 MG COMP| 3.000,000
00035 00004913 | GLICAZIDA 80 MG COMP| 1.000,000
00036 00006992 | HALOPERIDOL 1 MG COMP| 2.000,000
00037 00001289 | HALOPERIDOL 5 MG COMP. UN 3.500,000
00038 00000250 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO UN 10'000’000
00039 00004915 | IVERMECTINA 6 MG COMP 500,000

00040 00003115 | LEVODOPA 200MG+BENZERAZIDA 50 MG UN 2.000,000
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00041 00003558 | LOSARTANA COMPRIMIDO 50 MG UN 10'000’000
00042 00000220 | METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO UN 5.000,000
10.000,00
00043 00000251 | METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO UN o
00044 00000967 | METILDOPA 250MG COMP UN 5.000,000
00045 00007304 | METOCLOPRAMIDA 10 MG - COMPRIMIDO. UN 3.000,000
00046 00004917 | METOPROLOL, SUCCINATO 25 MG COMP| 5.000,000
00047 00011567 METRONIDAZOL 100 MG/ G GELEIA VAGINAL UN 1.000.000
TUBO 50G. COM APLICADOR. o
00048 00009794 | METRONIDAZOL 250 MG COMP| 2.000,000
MICONAZOL 20 MG/G CREME VAGINAL TUBO
00049 00001416 80 G. COM APLICADOR. UN 1.000,000
MICONAZOL, NITRATO 2% 28G CREME
00050 00005330 DERMATOLOGICO B 1.500,000
NEOMICINA 5MG/G+BACITRACINA 250 UI/G
00051 00001150 POMADA C/10G B 3.000,000
00052 00003699 | NIFEDIPINO CAPSULA E COMP. 10 MG UN 3.000,000
NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO
00053 00000243 | ORAL - FRASCO DE 50 ML COM FR 150,000
CONTA-GOTAS
p 10.000,00
00054 00001151 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA UN 0

PREDNISOLONA 3 MG/ML - FRASCO 60 ML

00055 00003411 COM COPO DOSADOR. FR 1.000,000

00056 00000516 | PREDNISONA COMPRIMIDO 5 MG UN 1.000,000
00057 00007305 | PREDNISONA 20 MG - COMPRIMIDO UN 1.000,000
00058 00007002 | PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG COMP 15'000’000
20.000,00
00059 00003703 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG UN 0
20.000,00
00060 00003872 | SINVASTATINA 40 MG - COMP. UN 0

SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETOPRIM

00061 00007834 80 MG COMP| 3.000,000
SULFAMETOXAZOL

00062 00008493 | 400MG+TRIMETOPRIM.8MG/ML SUSP. ORAL FR 500,000
- 50ML + COPO DOSADOR
SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO

00063 00001280 COMPRIMIDO REVESTIDO. UN 3.000,000

00064 00000227 | VERAPAMIL 80 MG COMPRIMIDO UN 6.000,000

SERINGA DESCARTAVEL 1 ML ESTERIL, COM
AGULHA FIXA AO CORPO DA SERINGA,
00065 00006011 | CALIBRE 12,7x03 A 0,33 MM, MODELO U100 UN
- INSULINA COM ESCALA DE 2 EM 2
UNIDADES, EMBALADA INDIVIDUALMENTE.

10.000,00
0
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FITA REAGENTE PARA DOSAGEM DE
GLICOSE CAPILAR COM LEITURA ATRAVES
DE APARELHOS QUE UTILIZAM
METODOLOGIA
FOTOMETRICA/AMPEROMETRICA TENDO
00066 00011568 | FAIXAS DE MEDICOES DE 10/20 MG/DL A UN
500/600 MG/DL. INDICAGAO DE USO PARA
PACIENTES ADULTO, PEDIATRICO E
NEONATAL. APRESENTAGAOQ: FITA EM
FRASCO CONTENDO 50 UNIDADES, ESTERIL
E DESCARTAVEL.

LANCETAS ESTERILIZADAS DE USO UNICO
ACO INOXIDAVEL, PONTA AFIADA

00067 00011569 | TRIFACETADA, DESCARTAVEL, ESTERIL, UN
EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM SISTEMA
RETRATIL.

KIT MONITOR DE GLICEMIA COMPLETO
(LANCETADOR+LANCETAS+TIRAS
CHIP+MONITOR+ESTOJO) TEMPO DE
MEDICAO: APROX. 5
SEGUNDOS(APLICAGCAO DE SANGUE COM
TIRA DE TESTE DENTRO DO MONITOR)
APROX.10 SEGUNDOS(APLICAGAO DE
SANGUE COM TIRA DE TESTE FORA DO
MONITOR) CONDICOES DE MEDIGCAO:
TEMPERATURA: +10° C A +40° C (+50°F A
+104° F). UMIDADE RELATIVA DE ATE 85%.
CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO: SEM
PILHAS: -25°C A +70°C (-13°F A +158°F).
COM PILHAS: -10°C A 50°C (+14°F A
+122°F). UMIDADE RELATIVA DE ATE 93%.
CAPACIDADE DE MEMORIA: ATE 350
MEDICOES COM DATA E HORA. MEDIAS DE
TESTE: 7,14,30 DIAS. TRANSFERENCIA DE
DADOS: VIA INTERFACE INFRA-VERMELHO
(SEM FIO). DIMENSOES: 104 X 52 X 21 MM.
PESO: 53 G SEM PILHAS. PILHA: CR2032.
VIDA UTIL DA PILHA: APROXIMADAMENTE
1.000 MEDICOES EM UM ANO. DESLIGA
AUTOMATICAMENTE: 30 OU 90 SEGUNDOS
DE ACORDO COM O STATUS OPERACIONAL.
MONITOR:LCD DE 7 SEGMENTOS COM
SIMBOLOS. DETECCAO DE DOSE
INSUFICIENTE: SIM. INDEPENDENCIA DE
ALTITUDE: 0--4000 M (0- 13123 PES).
VOLUME DE SANGUE: 1 - 2 L. VARIAGAO DA
MEDIDA: 10MG/DL -- 600 MG/DL OU 0.6
MMOLI/L - 33.3 MMOLIL.

CEFALOTINA 1 G INJETAVEL Sddica - p6
liofélico sol. injetavel.

10.000,00
0]

10.000,00
0

00068 00011570 UN 200,000

00069 00000817 FRAMH 500,000

CEFTRIAXONA - 1G DISSODICA - SOL.
INJETAVEL.
CEFTRIAXONA 1 G Dissédica - solugéo

00071 00006864 injetavel IV (INTRA VENOSA). FR 500,000

00072 00000820 SULFATO DE GENTAMICINA 80 MG - AMPOLA AMP 200.000
COM 02 ML - CAIXA COM 100 UNIDADES ’

BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL AMPOLA DE 1 ML.
CLORPROMAZINA INJETAVEL 5 MG/ML -

00074 00009801 AMPOLA DE 5 ML. AMP 200,000

00070 00007790 AMP 500,000

00073 00011753 AMP 100,000
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DIAZEPAM 10 MG/2 ML SOLUGAO

00075 00007794 | | JETAVEL. AMPOLA DE 2 ML, AMP 200,000

00076 00005356 FENITOINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMP 200.000
AMPOLA DE 5 ML.. ’

00077 00007018 FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUCAO AMP 200,000
INJETAVEL 2ML '
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUGCAO

00078 00011754 | |NJETAVEL AMPOLA 5 ML. AMP 200,000
HALOPERIDOL 5 MG/ ML - AMPOLA SOLUGAO

00079 00007314 | |\ E A VEL - AMPOLA DE 1 ML. AMP 200,000
MIDAZOLAM, MALEATO 5MG/ML SOLUCAO

00080 00007014 | |\ VR ML AMP 200,000

00081 00005370 TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML AMP 500.000
AMPOLA 2 ML. ’
AGUA BIDESTILADA ESTERIL AMPOLA DE 5

00082 00011755 AMP 7.000,000
AGUA BIDESTILADA ESTERIL AMPOLA 10 ML

00083 00011756 AMP 7.000,000

00084 00011757 | AGUA BIDESTILADA ESTERIL AMPOLA 20 ML. AMP 5.000,000
CLORETO DE POTASSIO 10% - 10 ML 100

00085 00002425 [ GIML. SOLUGAO INJETAVEL AMP 200,000

00086 00005344 | CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML 9 MG/ML AMP 4.000,000

00087 00003920 GLICOSE 25% 250 MG/ML - SOLUCAO AMP 6.000.000
INJETAVEL - AMPOLA 10 ML. DA
GLICOSE 50% - 10 ML SOLUCAO INJETAVEL.

00088 00004693 | 500 MG/ML. AMP 3.000,000
SULFATO DE MAGNESIO 50% - FRASCO 10

00089 000073111\ SOLUCAO INJETAVEL - 500 MG/ ML. AMP 200,000
ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOLUCAO

00090 00003572 INJETAVEL - AMPOLA 5 ML. AMP 2.000,000

00091 00004398 ADRENALINA 1 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL AMP 200,000
- AMPOLA 1 ML. ’

00092 00005335 | AMINOFILINA 24MG/ML 10 ML AMP 400,000
AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ ML 3

00093 00007787 | 1L SOLUGAO INJETAVEL AMP 300,000
ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML SOLUGAO

00094 00005337 | |\ eTAVEL - AMPOLA 1 ML. AMP 300,000
BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 3

00095 00011760 | MG. BETAMETASONA, ACETATO 3 MG. AMP 800,000
SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML.
BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA

00096 00005340 | v~ AMPOLA O ML AMP 1.000,000
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 4

00097 00011761 | MG/ML + DIPIRONA 500 MG/ML - SOLUCAO AMP 2.000,000
INJETAVEL - AMPOLA 5 ML.
BROMOPRIDA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

00098 00005498 | =\ "o A 5 ML, AMP 2.000,000
CETOPROFENO 50 MG/ ML 2 ML SOLUCAO

00099 00007789 | “"ETAVEL M. AMP 3.000,000

00100 00005343 CETOPROFENO 100 MG/ML INJETAVEL IV, FRAMA 2.000.000
PO LIOFILO R

00101 00006867 DESLANOSIDEO 0,2MG/2ML SOLUCAO AMP 200,000
INJETAVEL '
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DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4
00102 00011762 | MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 2,5 AMP 7.000,000
ML.

DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 2
MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML.

DICLOFENACO SODICO INJETAVEL -
00104 00000321 | AMPOLA COM 03 ML - CAIXA COM 50 AMP 7.000,000
UNIDADES 25 MG/ML

DIPIRONA SODICA 500MG/2ML SOLUCAO

00103 00011763 AMP 3.000,000

00105 00005502 INJETAVEL. AMP 7.000,000
DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML

00106 00006868 20ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 200,000

00107 00005354 DOPAMINA, CLORIDRATO 5MG/ML SOLUGAO AMP 200.000
INJETAVEL - AMPOLA 10 ML. ’

00108 00007796 FITOMENADIONA 10 MG/ ML IM SOLUGAO AMP 200.000
INJETAVEL - AMPOLA 1 ML. ’
FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

00109 00005505 | _ AMPOLA 2 ML. AMP 4.000,000
HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100

00110 00011764 MG. SOLUCAO INJETAVEL - FRAMR 1.000,000
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO

00111 00003578 500 MG SOLUCAO INJETAVEL. FRAMR 3.000,000

00112 00011765 HIDROXIDO DE FERRO 100 MG DE FElll AMP 3.000.000
AMPOLA 5 ML R
LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% - FRASCO

00113 00007308 | COM 20 ML EPINEFRINA (COM VASO FRAMH 200,000

CONSTRITOR) - SOLUCAO INJETAVEL

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% SEM VASO
00114 00011766 | CONSTRITOR SOLUGAO INJETAVEL - FRAMR 6.000,000
FRASCO AMPOLA COM 20 ML.

00115 00005511 | OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILO INJETAVEL FRAMR 4.000,000
ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MG/ML

00116 00007805 | 55 CAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML. AMP 12,000,000

00117 00011767 | PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML - e | 2.000.000
SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML RN
RANITIDINA CLORIDRATO 25MG/ ML

00118 00005513 | 50| UGAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML. AMP | 1.000,000

00119 00011768 | VITAMINAS DO COMPLEXO B AMPOLA 2 ML AMP | 3.000,000
ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG

00120 00007800 | &\l INGUAL COMP| 1.000,000

00121 00007830 | NIFEDIPINA 10 MG SUBLINGUAL. COMP| 1.000,000

40.000,00

00122 00007809 | CLONAZEPAM 2MG COMP o
SERTRALINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO

00123 00009103 | REVESTIDO 25 MG. UN 5.000,000

00124 00003130 | SERTRALINA 50 MG CLORIDRATO UN 20'000’000
CLORANFENICOL + COLAGENASE 0,01G/G +

00125 00007792 | 560/G 30GR POMADA DERMATOLOGICA. i 1.000,000
COLAGENASE SEM CLORANFENICOL 1,2U1/G

00126 00011769 BG 1.000,000

POMADA DERMATOLOGICA

00127 00011770 DICLOFENACO DIETILAMONICO 1G/100G BG 500.000
EQUIVALENTE 1,16 G. EMULGEL. ’
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00128 00004687 | BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML UN 600,000
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO +

00129 00011771 | FOSFATO DE SODIO DIBASICO FRASCO 130 FR 400,000
ML.
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML FR

00130 00002046 C/ 20 ML SOLUCAO PARA INALACAO. FR 1.000,000
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL

00131 00005346 . B 1.000,000
GELEIA

00132 00011772 SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG R 2 000.000
INJETAVEL - FRASCO 5 ML DA

Total Geral:
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