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SECRETARIA
DE SAUDE

PREGAO PRESENCIAL N° 02/2019
EDITAL N° 03/2019
Critério para Julgamento: Menor prego por item
Data de Abertura: 13/02/2019
Horario da Entrega dos Envelopes: 08:50 horas
Horario da Abertura dos Envelopes: 09:00 horas

PREAMBULO

A Prefeitura da Estancia Turistica de Itu torna publico, para conhecimento das empresas
interessadas, que se encontra aberta a licitacdo acima referenciada, na modalidade
PREGAO PRESENCIAL, que objetiva o REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DECORRENTES DE ORDENS JUDICIAIS COM APLICAGAO DO
COEFICIENTE DE ADEQUAGCAO DE PRECO - CAP, DE ACORDO COM AS NORMAS

’ 4 ya

EDITADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE, ATRAVES DA CAMARA DE REGULACAO
DO MERCADO DE MEDICAMENTOS - CMED, MAIS ESPECIFICAMENTE O PRECO
MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG, QUE E A APLICACAO DO CAP AO
PRECO FABRICA, conforme especificagdes contidas no Anexo I , VII e VIII do
presente Edital.

A Licitac8o é do tipo MENOR PRECO e sera processado na conformidade do disposto na
Lei 10.520/2002, no Decreto Municipal n°. 312/2007, subsidiariamente na Lei
8.666/1993 e suas alteragdes, e no Decreto Municipal n®. 495/08 e 1.007/10, e das
condicBes estabelecidas neste edital e nos seguintes anexos que o integram:

Anexo I — Modelo de Proposta de Pregos — Programa resposta eletrbnica;
Anexo II — Minuta de Credenciamento;

Anexo III — Minuta de Declaracdo de Habilitagdo Prévia;

Anexo IV - Minuta de Declaracdo de Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo
70 da Constituicdo Federal;

Anexo V — Minuta de Declaragéo de Inexisténcia de Fato Superveniente;

Anexo VI - Minuta de Declaragio de enquadramento como microempresa ou empresa de
pequeno porte;

Anexo VII — Termo de referéncia;
Anexo VIII - EspecificagBes Técnicas;
Anexo IX - Minuta da Ata de Registro de Pregos;

Anexo X - Termo de Ciéncia e Notificagao.

1 - DAS INFORMAGOES
1.1. Valor total estimado para a aquisi¢do R$ 1.483.035,12.

1.2. As propostas e os documentos dos interessados serdo recebidos na Sesséo Publica
do Pregdo Presencial, que ocorrera no Centro Administrativo Municipal, na Sala de
Licitacbes sito & Avenida Itu 400 anos, 111 - andar térreo - Itu Novo Centro Itu/SP CEP
13303-500, até as 08h50min do dia 13 de fevereiro de 2019, ou, previamente, no
mesmo Departamento, no horario das 08h00min as 16h00min, em dias Uteis.
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1.3. Até dois dias Uteis antes da data fixada para a entrega das propostas e documentos,
qualquer interessado podera solicitar esclarecimentos ou impugnar o ato convocatério
sobre o Pregdo desde que arguidas por escrito e tempestivamente protocoladas no
Departamento de Protocolo Geral, sito a Av. Itu 400 anos, 111 - Bairro Itu Novo Centro,
Itu/SP estando disponivel para atendimento de segunda a sexta-feira, das 08h00min as
17h00min.

1.3.1. Nos casos de Impugnagdo o(a) subscritor(a) deverd comprovar ter poderes para
Impugnar.

1.4. As respostas do Pregoeiro as duvidas e questionamentos suscitados serdo dadas
por escrito, e encaminhadas a todos os adquirentes do Edital, para ciéncia geral.

1.5. Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, e, caso a alteragdo influencie
diretamente nas propostas a serem apresentadas, serd designada nova data para a
realizagdo do certame.

1.6. Toda a documentagdo exigida deverd ser apresentada em original, ou cépia
autenticado por Tabelido de Notas, ou por Servidor Publico designado.

1.7. Os documentos ndo poderdo apresentar emendas, rasuras ou ressalvas.

2 — DAS CONDICOES DE PARTICIPAGCAO NA LICITACAO

2.1. Poderdo participar deste Pregdo todas as empresas interessadas do ramo de
atividade pertinente ao objeto da contratacdo que atenderem a todas as exigéncias de
credenciamento e de habilitagdo.

2.2. Estara impedida de participar a empresa que:

a) Esteja declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
Federal, Estadual ou Municipal;

b) Esteja suspensa e/ou impedida de contratar com a Prefeitura Municipal de Itu;

c) Tiver registrado no seu contrato social atividade incompativel com o objeto deste
Pregdo.

3 - DO CREDENCIAMENTO

3.1. A participagdo na licitagdo importa total e irrestrita submissdo dos proponentes as
condicBes deste Edital.

3.2. Os interessados, ou seus representantes legais, deverao fazer seu credenciamento,
na sessdo publica de instalagdo do Pregéo, comprovando possuir poderes para formular
propostas, dar lances verbais, e para a pratica de todos os demais atos do certame,
conforme modelo constante do Anexo II.

3.3. Para o credenciamento, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) Codpia autenticada do Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial, no caso de sociedades mercantis, e, no
caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores, no qual deverd estar contemplada, dentre os objetivos sociais, a
execucdo de atividade da mesma natureza ou compativeis com o objeto da licitagao.

b) tratando-se de representante legal, o estatuto social, contrato social ou outro
instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de
tal investidura;

Pégina 2 de 40

Av. 1tu 400 Anos, 111 | ItuNovo Centro | 13303-500 | (11)4886-9611 itu.sp.gov.br [El/prefeituraitu [} /prefeituraity



d.vm:.,, »
n
"Jr#”l b -

SECRETARIA
DE SAUDE

e,

c) tratando-se de procurador, a procuragdo por instrumento publico ou particular com

reconhecimento de firma, da qual constem poderes especificos para formular lances,

negociar prego, interpor recursos € desistir de sua interposicdo e praticar todos os

demais atos pertinentes ao certame, acompanhada do correspondente documento,
ALY ”

dentre os indicados na alinea “a”, que comprove os poderes do mandante para a
outorga.

3.4. A licitante devera apresentar em separado dos envelopes o
“credenciamento e a Declaracdo de cumprimento das condigdes de habilitagdo”
(Anexos II e IITI), sob penalde desconsideracdo da proposta.

3.5. As microempresas e empresas de pequeno porte que quiserem postergar a
comprovacdo da regularidade fiscal para o momento posterior a fase de habilitagdo, e ter
preferéncia no critério de desempate quando do julgamento das propostas, nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, deverdo apresentar,
também, fora dos envelopes, declaracdo, conforme modelo constante do Anexo
VI de que estdo enquadradas como microempresa ou empresa de pequeno porte
(conforme o caso) nos termos do art. 3° da Lei Complementar n°® 123/06, e que querem
exercer a preferéncia no critério de desempate no julgamento das propostas de pregos.

4 — DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1. A Proposta e os Documentos de Habilitagdo deverdo ser apresentados
separadamente, em 02 envelopes fechados, ndo transparentes, lacrados e rubricados no
fecho, com o seguinte enderecamento:

A PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU B
PREGAO PRESENCIAL NO. /2019
OBJETO:
ENVELOPE 01 - PROPOSTA DE PRECOS
LICITANTE:

A PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU ]
PREGAO PRESENCIAL No. /2019
OBJETO:
ENVELOPE 02 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
LICITANTE:

4.2. Apés o recebimento dos envelopes, ndo serdo aceitas juntadas ou substituicdo de
quaisquer documentos, nem retificacdo de pregos ou condigdes.

4.3. O recebimento dos envelopes ndo conferira aos proponentes qualquer direito contra
o Orgéo da licitagdo, observadas as prescrigdes de legislagdo especifica.

5 - DA PROPOSTA DE PRECOS

5.1. A Proposta de Pregos, que podera ser confeccionada através do programa resposta
eletrénica, conforme modelo do Anexo I que compreendera:

a) A proposta propriamente dita conforme Anexo I, ou utilizar o programa
resposta eletrdnica, fornecido no site da Prefeitura Municipal de Itu
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(http://www.itu.sp.gov.br), no link “licitagdes” e dentro do ambiente correspondente ao
edital deste Pregdo.

a.1) As instrugdes para a instalagdo do programa “RESPOSTA ELETRONICA” para a
importagdo do arquivo (*.sia) contendo os dados da proposta, para o preenchimento,
oferta de pregos e impressdo da proposta, bem como para a criacdo do arquivo de
retorno (*.ret) estardo disponiveis no site da Prefeitura da estancia Turistica de Itu na
pagina de retirada do edital.

b) Ao optar pela utilizagdo do programa resposta eletrdnica, a licitante deverd imprimir
a proposta através do arquivo gerado pelo programa e entrega-la sem ressalvas,
emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devendo gerar, também, no ambiente do
programa, o arquivo de retorno extensao "ret”, o qual devera ser gravado em CD ou PEN
DRIVE, sendo que devera ser gravado neste Ultimo apenas o arquivo exportado pelo
programa resposta eletronica.

b.1) O arquivo de retorno é criptografado e s6 podera ser lido através do sistema de
resposta do computador da sala de pregdo durante a Sessdo Publica.

b.2) O PROGRAMA NOMEIA AUTOMATICAMENTE O ARQUIVO, QUE NAO PODERA
SER RENOMEADO PELO OPERADOR.

el N e Y e, — ., ——

c) E obrigatério o preenchimento da marca e valor unitario para cada item da
proposta, a identificagdo e enderego completo da proponente, bem como a qualificagdo
do signatario.

d) O envelope n° 1 - Proposta de Pregos devera conter, preferencialmente, a Proposta
impressa no processo eletrénico conforme modelo do programa resposta eletrénica,
e o CD ou PEN DRIVE contendo o arquivo de retorno, sendo que Proposta escrita
devera conter a rubrica do representante legal em todas as suas paginas.

e) Na formulagdo da proposta, a licitante deverd computar todos os custos para
atendimento do objeto, ficando esclarecido que ndo serd admitida qualquer alegagdo
posterior que vise ao ressarcimento de custos ndo considerados nos pregos cotados,
ressalvadas as hipéteses de criagdo ou majoragdo de encargos fiscais.

f) As propostas deverdo contemplar todas as despesas incidentes, tais como encargos
diretos e indiretos, impostos, taxas etc, sob pena de desclassificagdo da licitante.

5.2. Constituem exigéncias deste Edital, conforme segue:

a) Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, contados da abertura do
envelope n°. 01 - "Proposta de Pregos”;

b) Prazo da Ata: O prazo de vigéncia da Ata para o objeto do presente certame sera de
12 (doze) meses, contados da data da assinatura da mesma.

c) Condicdes de Pagamento: O pagamento sera efetuado em 10 (dez) dias apds a
quinzena, mediante entrega da Nota-Fiscal/Fatura, e ap6s aprovagdo da Secretaria
Municipal requisitante, em depodsito em conta corrente a ser indicada pela licitante.

d) Local de entrega: Av. Dr. Octaviano Pereira Mendes, 667 - Centro - Itu/SP, de
segunda a sexta feira em horario comercial.

e) Prazo de entrega do objeto: As entregas do objeto do presente certame deverao
ocorrer em no maximo 05 (cinco) dias, contados da data do recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento. Referido prazo podera ser readequado a fim de se
possibilitar seu satisfatério cumprimento.

f) Da validade dos medicamentos: Os medicamentos deverdo ter validade minima de
12 (doze) meses, que deverdo ser contados da data de sua entrega.
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g) Da apresentacdo dos medicamentos e sua forma de fornecimento: As licitantes
interessadas deverdo ofertar proposta por valor unitdrio do comprimido, ampola, tubo ou
bisnaga, conforme descrigdo no Anexo I, VII e VIII do Edital.

h) A Contratada se responsabilizara pelo transporte e entrega do objeto do referido
certame.

i) O(s) medicamento(s) deverdo ser acondicionado(s) (embalados) de forma a ndo se
sujeitar a danificagdes no transporte e/ou entrega.

j) Os medicamentos deverdo ser entregues em suas embalagens contendo as
informacdes: Marca, Modelo (em se tratando de possibilidade de existéncia),
Referéncia, Fabricante, Data da Fabricagdo, Numero do Lote, Tipo de
Esterilizacdo (quando se tratar de material estéril) e Registro no Ministério da
Saude.

k) A licitante vencedora n&o transferird a outrem, no todo ou em parte, o objeto do
presente Edital sem prévia anuéncia da licitadora.

) Ndo serdo admitidos, nas propostas, descontos sobre pregos ofertados nem variagdes
condicionais destes em relagdo a outras propostas;

m) Os pregos apresentados contam com a inclusdo de todos os acessorios, os custos
operacionais e os tributos eventualmente devidos, bem como as demais despesas
diretas e indiretas, inclusive transporte, taxas de frete e similares, ndo cabendo a
Municipalidade nenhum custo adicional.

5.3. Os pregos propostos serdo de exclusiva responsabilidade da licitante, nao lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteragdo, sob alegagdo de erro, omissdo ou
outro pretexto.

5.4. O preco ofertado permanecerd fixo e irreajustavel até que se inicie a fase de lances.
5.5. Ndo serd admitida cotacdo inferior a quantidade prevista neste Edital.

5.6. Independentemente de declaragdo expressa, a simples apresentagdao da proposta
implica submissdo a todas as condigdes estipuladas neste Edital e seus ANEXOS, sem
prejuizo da estrita observancia das normas contidas na legislagdo mencionada neste
Edital e quaisquer outras normas legais correlatas.

5.7. No caso de empate entre duas ou mais propostas o desempate se fara,
obrigatoriamente, por sorteio.

5.8. O critério de julgamento das propostas serd o de MENOR PRECO POR ITEM
satisfeito todas as exigéncias constantes neste ato convocatorio.

5.9. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente
edital e seus ANEXOS, sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos
capazes de dificultar o julgamento, e, ainda, aquelas que impuserem condicdes ou
contiverem ressalvas em relagdo as condigbes estabelecidas neste edital, e que
apresentarem pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, quando comparados
aos precos de mercado e estimados pela Administragéo.

6 - DA ABERTURA DA SESSAO E ANALISE DAS PROPOSTAS

6.1. A partir do horério previsto no predmbulo deste Edital, tera inicio a sessdo publica
do Pregdo, com o credenciamento dos licitantes e recebimento das Declaragdes, na
forma prevista nos termos constantes dos itens 3 a 6.
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6.2. Em seguida, o pregoeiro efetuara a abertura do Envelope n® 01 - PROPOSTA
verificando se esta encontra-se em conformidade com as exigéncias do edital, e, ainda
se o objeto cotado reproduz as especificagBes contidas neste instrumento convocatério e
Seus anexos.

6.3. O pregoeiro desclassificara a(s) proposta(s) caso se verifique as situagdes
constantes do item 5.9, e, classificara as propostas que participardo da fase de lances,
sendo elas a de menor prec¢o por item, bem como as com valor superior a esta Ultima
em até 10% (dez por cento), sendo respeitada a ordem crescente de classificagao.

6.4. Ndo havendo, no minimo, trés propostas validas nos termos do item acima, serdo
selecionadas até trés melhores propostas e os seus autores convidados a participar dos
lances verbais, quaisquer que sejam os pregos ofertados nas propostas escritas.

6.5. Em caso de empate das melhores propostas, todos os proponentes com o mesmo
preco serdo convidados a participar dos lances verbais.

7 - DA FORMULAGAO DOS LANCES

7.1. Aberta a etapa de competitividade, os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos
e decrescentes, inferiores a proposta de menor prego por item.

7.2. Sé serdo aceitos os lances cujos valores forem inferiores ao ultimo lance que tenha
sido anteriormente ofertado, devendo ser aplicado o percentual minimo de 1% (um por
cento) entre os lances.

7.3. A etapa de lances da sessdo publica serd encerrada quando todos os licitantes
declinarem do direito de ofertarem lances.

7.4. Por forca dos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n® 123/06, sera observado:

7.4.1. Como critério de desempate, serd assegurada preferéncia para as microempresas
e empresas de pequeno porte, entendendo-se por empate aquelas situagdes em que 0s
lances apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou
até 5% (cinco por cento) superiores ao melhor lance.

- 7.4.2. A microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada tera a
oportunidade de apresentar imediatamente novo lance, sob pena de preclusdo.

7.4.3. O lance mencionado no item anterior deverd ser inferior aquele considerado
classificado em primeiro lugar na etapa de lances, situagdo em que a primeira
classificagdo na etapa de lances serd dada em favor da detentora deste novo lance (ME
ou EPP).

7.4.4. N&o ocorrendo a classificacdo em primeiro lugar da microempresa ou empresa de
pequeno porte, na forma da alinea anterior, serdo convocadas as ME’'s ou EPP’s
remanescentes, na ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo direito, desde que o
lance ofertado estejam dentro da margem de 5% (cinco por cento) do menor lance
apurado.

7.4.5. No caso de equivaléncia de valores apresentados pelas microempresas e
empresas de pequeno porte que se encontrem enquadradas no disposto no item 8.4.1,
sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera
exercer o direito de preferéncia.
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7.4.6. Na hipétese da ndo classificagdo em primeiro lugar nos lances, nos termos
previsto do item 8.4.1, serd assim considerada, entdo, a proposta originalmente melhor
classificada nos lances.

7.4.7. O disposto no item anterior, somente se aplicard quando a melhor oferta inicial
nao tiver sido apresentada por ME ou EPP.

7.5. Caso ndo se realizem lances verbais, sera verificada a conformidade entre a
proposta escrita de menor preco por item e os valores estimados para a licitagao.

7.6. Havendo empate na proposta escrita e ndo sendo ofertados lances, a classificagdo
serd efetuada por sorteio, na mesma sessdo.

7.7. Quando comparecer um Unico licitante ou houver uma unica proposta valida, cabera
ao pregoeiro verificar a aceitabilidade do prego ofertado.

8 — DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

8.1. Encerrada a etapa de lances, o Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, avaliardo a
aceitabilidade da proposta melhor classificada na etapa de lances, validando as
informagBes relacionadas ao objeto nela informadas, desde que fique comprovado o
atendimento as exigéncias constantes neste instrumento convocatorio e seus Anexos.

8.2. Caso, excepcionalmente, seja suspensa a sessdo antes de cumpridas todas as fases
preestabelecidas, os envelopes 02 - HABILITACAO ficardo sob a guarda do Pregoeiro,
sendo exibidos aos licitantes na reabertura da sessdo ou na nova sessdo previamente
marcada para prosseguimento dos trabalhos.

9 - DO JULGAMENTO DA FASE DE PROPOSTA E DA NEGOCIAGAO

9.1. Uma vez demonstrado pela licitante melhor classificada na etapa de lances o
atendimento as exigéncias desta Administragdo descritas neste instrumento
convocatdrio e seus Anexos, serd a mesma declarada vencedora na fase de Proposta.

9.2. Se a proposta vencedora na etapa de lances ndo for aceitavel, o Pregoeiro
examinara a proposta subsequente e, assim sucessivamente, na ordem de classificagdo
de cada licitante, até a apuracdo da proposta que atenda integralmente a este Edital,
declarando-a entdo vencedora.

9.3. O Pregoeiro poderd negociar com a licitante vencedora da etapa de Proposta para
que seja obtido prego melhor.

9.4. Encerrada a fase de Proposta, passar-se-a, entdo a abertura do Envelope 02 -
HABILITAGAO, da licitante vencedora, e a consequente avaliacdo de seu conteudo.

10 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO
10.1. Para a habilitacdo das licitantes, sera exigida a seguinte documentagéo:
10.1.1. Em relagéo a HABILITACAO JURIDICA:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;
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b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado
de documento de eleigdo de seus administradores;

ab.1) os documentos de que tratam as alineas anteriores, deverdo estar acompanhados
de todas as alteracGes ou da consolidagdo respectiva;

c) decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo, para funcionamento expedido
por 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

d) inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
administragdo em exercicio;

10.1.1.1. Os documentos relacionados nas alineas "a" a "d" deste subitem

10.1.1 ndo precisardo constar do Envelope "Habilitacdo", se tiverem sido
apresentados para o credenciamento neste Pregdo.

10.1.2. Quanto a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal (Certiddo conjunta de débitos
relativos a tributos Federais e divida ativa da Uniao);

c) Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual (Certiddo negativa quanto a divida
ativa do Estado) pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do
certame; (http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br).

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (mobiliario) da sede ou domicilio
da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame;

e) prova de regularidade perante a Seguridade Social (INSS) e perante o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) demonstrando situacdo regular no cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei.

f) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CNDT), aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943.

g) Na hipétese de ndo constar prazo de validade nas certidBes apresentadas, a
Administracdo Municipal aceitard como vdlidas as expedidas até 60 (sessenta) dias
imediatamente anteriores a data de apresentagdo das propostas.

h) Para fins de comprovacdo de regularidade fiscal serdo aceitas as competentes
certiddes negativas e as positivas com efeito de negativa.

Obs: Nos termos da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 2 de outubro de
2014, as Certiddes conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida
ativa da Unido e a relativa as contribuicdes Previdenciarias, poderdo ser
substituidas pela Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido (CND).

10.1.2.1. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a
documentacdo exigida para efeito de comprovagdo da regularidade fiscal, mesmo que
esta apresente alguma restrigéo;

10.1.2.2. Em se tratando de microempresas e empresas de pequeno porte, havendo
alguma restrigdo na comprovagéo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 5
(cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente
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for declarado o vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da
Administracdo, para a regularizacdo da documentacdo;

10.1.2.3. A ndo-regularizagdo da documentagdo no prazo previsto no subitem anterior
implicard decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste
edital, sendo facultado a Administragdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem
de classificacdo, ou revogar a licitagao;

10.1.2.4. O Pregoeiro ou a Equipe de Apoio podera diligenciar, efetuando consuita direta
na Internet, para verificar a veracidade de documentos obtidos por este meio eletrénico.

10.1.3. Sera exigida, ainda, a apresentacdo da seguinte documentacgao:

a) Declaracdo que apresentara num prazo de 02 (dois) dias (teis apds a sesséo
do pregdo os seguintes documentos:

a.1) Licenga Sanitaria, ou sendo a proponente distribuidora ou representante do produto
ofertado. Portaria GM/MS n° 2814 de 29 de maio de 1998;

a.2) Autorizagdo de Funcionamento de Empresa Portaria GM/MS n© 2814 de 29 de maio
de 1998;

a.3) Autorizagdo Especial de Funcionamento, no caso de cotagdes de medicamentos
sujeitos ao controle Especial da Portaria GM/MS n© 344/1998;

b) Declaracdo, sob as penalidades cabiveis, da inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos para a sua habilitagdo neste certame (Anexo V);

¢) Declaracdo de que a empresa cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal e no inciso XVIII do art. 78 da Lei n© 8.666, de 1993 (Anexo 1V).

10.2. Para fins de comprovacgdo das condigdes de habilitagdo ser&o aceitos documentos
apresentados na via original, por qualquer processo de cépia, autenticada, seja por
Cartério competente, ou por servidor da Administragdo Publica Municipal.

10.3. Ndo serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documento” em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital.

10.4. A Licitante estrangeira devera apresentar todos os documentos equivalentes aos
exigidos as Licitantes brasileiras, no caso de ser considerada vencedora na etapa de
Proposta.

10.5. A Licitante que declarar que cumpre os requisitos de habilitagdo e ndo os cumprir
serd inabilitado e estara sujeito as penalidades previstas neste edital.

10.6. Constituem motivos para inabilitagdo da licitante:
10.6.1. A ndo apresentagdo da documentagdo exigida para habilitagao;

10.6.2. A apresentacdo de documentos com prazo de validade vencido, ressalvados os
casos que se enquadrem no item 10.1.2.2;

10.6.3. A apresentacdo de documentos comprobatdrios da regularidade fiscal referentes
a filial, nos casos em que Matriz for a licitante;

10.6.4. A substituicdo dos documentos exigidos para habilitagdo por protocolos de
requerimento de certiddo;

11.6.5. O ndo cumprimento de qualquer requisito exigido para fins de habilitagdo.

11 - DOS RECURSOS
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11.1.16. Apds ser declarado o vencedor do certame, serdo os licitantes indagados para
manifestar a sua intengcdo de interpor recurso, devendo a manifestacdo ser feita de
forma imediata e motivada, explicitando sucintamente suas razdées.

11.1.17. Aceita a inteng8o pelo Pregoeiro, devera o interessado, no prazo de 03 (trés)
dias, apresentar as razoes recursais, mediante protocolo da petigdo no Departamento de
Protocolo Geral, sito a Av. Itu 400 anos, 111 - Bairro Itu Novo Centro, Itu/SP, ficando
os demais Licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazdes
em igual prazo e forma, que comecgard a contar do término do prazo do recorrente,
sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

11.1.18. A falta de manifestacdo imediata e motivada da Licitante importara a
decadéncia do direito de recurso e adjudicagdo do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.

11.1.19. O acolhimento do recurso importara na invalidagdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

11.1.20. A decisdo do Pregoeiro devera ser motivada e submetida a apreciagdo da
Autoridade Competente pelo processo licitatorio, se ndo aceito o recurso interposto.

11.1.21. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a
Autoridade Competente adjudicara o objeto e homologarad o resultado da licitagdo para
determinar a contratacao.

11.1.22. Os recursos interpostos fora dos prazos ndo serdo conhecidos.

11.1.23. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados no
Centro Administrativo Municipal, no Departamento de Compras e Licitagdes sito a Av. Itu
400 anos, 111 - Bairro Itu Novo Centro, Itu/SP, no horério das 08:00 as 17:00 horas.

12 - DO RESULTADO DO JULGAMENTO — HOMOLOGACAO

12.1. O resultado final da licitacdo constara da ata da sessdo publica, a ser assinada pelo
Pregoeiro e pelos licitantes, na qual deverdo ser registrados os valores das propostas
escritas, os valores dos lances verbais oferecidos, com os nomes dos respectivos
ofertantes, as justificativas das eventuais declaragSes de aceitabilidade/inaceitabilidade e
classificacdo/desclassificacdo de propostas, bem como de habilitagdo/inabilitagdo
proclamadas, bem assim quaisquer outras ocorréncias da sessdo.

12.2. Assinada a ata da sess3o publica, e, ausente recurso administrativo, o Pregoeiro
encaminhard o processo da licitagdo a autoridade competente, para adjudicagdo do
objeto ao vencedor e homologagao.

12.3. O despacho de adjudicagdo e homologagdo serd publicado no Diario Oficial do
Estado.

13 - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

13.1. Os custos e despesas decorrentes dos pagamentos objeto deste Pregéo serdo
atendidos pela dotagdo orgamentaria n.°© 3390.3000.10.303.1006.2284 (FONTE O1:
MUNICIPAL), constante do exercicio de 2019 e subsequente.

14. DA ATA

14.1. A licitante vencedora serad convocada para assinar a ata, no prazo de até 05 (cinco)
dias, a contar da homologagdo e a adjudicagdo do presente certame.

Pagina 10 de 40

Av.Itu 400 Anos, 111 | {tuNovo Centro | 13303-500 | (11)4886-9611 itu.sp.gov.or Ed/prefeituraitu & /prefeituraitu



SECRETARIA
DE SAUDE

14.2. Fardo parte integrante da ata, independentemente de transcrigdo ou anexagdo, o
presente Edital, e a proposta da licitante vencedora.

14.3. Serd incorporada a ata, mediante termos aditivos, quaisquer modificagdes que
venham a ser necessarias durante sua vigéncia.

14.4. A PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU poderd declarar rescindido a
ata, independentemente de interpelagdo judicial e de qualquer indenizagdo, se ocorrer
qualquer das hipdteses previstas no artigo 78 da lei Federal n.0 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores.

15 - DAS PENALIDADES

15.1. Aquele que fizer declaragdo falsa, deixar de apresentar as condi¢des de habilitagao
exigidas, atrapalhar ou retardar a execugdo do presente Pregdo, bem como recusar,
injustificadamente, em entregar o objeto deste certame dentro do prazo estabelecido
pela Administracdo, caracterizando o descumprimento total da obrigagdo assumida,
ficara sujeito a:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez) por cento do total global de sua proposta.

c) Impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura da Esténcia Turistica de Itu, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste edital e contrato,
bem como demais cominagdes legais

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos
termos do art. 87 da Lei 8.666/93.

15.1.1. As sancdes previstas nas alineas "a”, “¢” e “d” poderdo também ser aplicadas
concomitantemente com a da alinea "b", facultada a defesa prévia do interessado no
prazo de 5 (cinco) dias, contado a partir da data da notificagao.

15.2. Fica assegurada a CONTRATANTE a faculdade de rescindir totalmente o contrato
decorrente do presente Pregdo, sem que ao fornecedor assista o direito de qualquer
indenizagdo, nos casos de:

a) Execugdo do objeto do referido certame que ndo esteja de pleno acordo com o
especificado no Anexo I e VII e VIII do Edital;

b) Faléncia, liquidagdo amigavel ou judicial.

16- DAS DISPOSI(;(")ES FINAIS
16.1. A Prefeitura da Estincia Turistica de Itu reserva-se ao direito de:

a) Revogar o presente pregdo, no todo ou em parte, sempre que forem verificadas
razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente, ou anular o procedimento,
quando constatada ilegalidade no seu processamento.

b) Alterar as condi¢des deste Edital, reabrindo o prazo para apresentagdo de propostas,
na forma de legislacdo, salvo quando a alteragdo ndo afetar a formulagdo das ofertas.

c) Adiar o recebimento das propostas, divulgando, mediante aviso publico, a nova data.

16.2. O Pregoeiro ou a autoridade superior poderd, em qualquer fase da licitagéo,
promover as diligéncias que considerarem necessarias, para esclarecer ou complementar
a instrucdo do processo licitatério.

16.3.Todos os hordrios lancados neste edital referem-se ao horario de Brasilia.
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16.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente
no Municipio de Itu.

16.5. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacges e
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo.

16.6. Apds apresentagdo da proposta de precos ndo cabera desisténcia, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

16.7. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no
afastamento da Licitante, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo, e a
exata compreensdo da sua proposta de pregos durante a realizagdo da sessdo publica do
Pregao.

16.8. As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento do interesse da
Administragdo, a finalidade e a seguranca da contratagéo.

16.9. Para fins de aplicagdo das sangdes administrativas constantes no presente Edital, o
lance é considerado proposta de pregos.

16.10. Aos casos omissos aplicar-se-do as demais disposicdes constantes da Lei n©
10.520/02 e Lei 8.666/93.

16.11. Quaisquer questionamentos necessdrios ao entendimento deste edital por parte
dos interessados deverdo ser feitos por escrito e protocolados no Protocolo Geral da
Prefeitura da Estancia Turistica de Itu, sito a Av. Itu 400 anos, n® 111, Bairro Itu Novo
Centro, Itu/SP, CEP 13309-640.

16.12. O Edital completo estd a disposicdo para consulta e impressdo no site da
Prefeitura: www.itu.sp.gov.br, ou diretamente na Prefeitura no qual o interessado
devera trazer um CD para cépia junto ao Depto. de Compras e Licitagdes, sito na Av. Itu
400 anos, n% 111, B. Itu Novo Centro, Itu/SP, das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as
16h:00. Obs. N&o seréo prestadas informagdes por telefone/fax/e-mail.

Itu, 29 de janeiro de 2019.

Janaina Guerino de Camargo
Secretaria Municipal de Saude
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| Prefeitura da Estancia Turistica de

| A,

Itu 400 anos, n® 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP:

Itu

13303-500

| Fone (Oxx1l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00

;00002 /2019¢

| Pregao PG. 1]

|

| Proposta Comercial - Anexo I

|
e e e |
| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

| c.N.p.T. INSCRICAO ESTADUAL

| ENDERECO No BAIRRO:

| CIDADE EST. : TELEFONE FAX CEP:

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H.
| VALIDADE DA PROPOSTA De acordo com o EDITAL

| CONDICOES DE PAGAMENTO De acordo com o EDITAL

|ITEM | QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS
|___________________________-.._.._.A.. e T A B R S B B T S
| /N

|ooul | 874,--- UN | HEMIFUMARATO DE ALISQUIRENO

| NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A.

| RASILEZ

| 150 MG COM REV CT BL AL/AL

| 28

|

|@oo2 | 4.680,--- COM | DAPAGLIFLOZINA - 10MG

| BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACEUTICA LTDA FORXIGA
| 10MG COM REV CT BL AL/AL 30

|

|o003 | 936,--- COM | CLORIDRATO DE OXICODONA 10 MG -

| OXYCOTIN - ZODIAC PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A -
| 10 MG COM REV LIB CONTR CT FR PLAS OPC 30

|

|ooos | 47,--- CX | XINAFOATO DE SALMETEROL

| PROPIONATO DE FLUTICASONA GLAXOSMITHKLINE BRASIL
| LTDA SERETIDE DISKUS 50MCG + 250MCG PO INAL CT
| STR 1

1N

|ooos | 16,--- FRS | ALCAFTADINA 2,5MG/ML

| ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA LASTACAFT
| 2,5MG/ML SOL OFT CT FR PLAS GOT X 3ML 1

|

[pooe | 468,--- COM | CLORIDRATO DE AMIODARONA - 100MG

| GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A AMIORON 100MG
| COM CT BL AL PLAS INC (EMB HOSP) 500

|

|o007 | 936,--- COM | ASPARTATO DE L-ARGININA - 250MG

| ZYDUS NIKKHO FARMACEUTICA LTDA REFORGAN 250MG

| COM REV CT BL AL PLAS INC 20

ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL

| MARCA OBJETO | VL.UNITARIO |

| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

| DATA : ___ / /

ASS./CARIMBO




| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Itu 400 anos, n°® 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500

| Fone (0xx11) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |
| Pregao :00002 /2019@ PG. 2

| Proposta Comercial - Anexo I |

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| C.N.P.J. : INSCRICAO ESTADUAL :

| ENDERECO : No BAIRRO:

| CIDADE EST.: TELEFONE : FAX : CEP:

e A e e e e R SR AR R A RS R e e S s s T e et s e s sy |
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL |

[ITEM [ QUANTIDADE [ ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO ] VL.UNITARIO | VL.TOTAL

|oo’”\| 468,--- ENV | ASPARTATO DE ORNITINA | | |
| BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA HEPA-MERZ 0,6G/G

| GRAN CT ENV AL POLIET X 5G 10

|ooos | 468,--- COM | BEZAFIBRATO - 200MG | |
| GLENMARK FARMACEUTICA LTDA CEDUR 200MG COM REV |
| CT BL AL PLAS INC 20

| [
|ooto | 936,--- COM | BEZAFIBRATO - 400MG | | | |
| GLENMARK FARMACEUTICA LTDA CEDUR 400MG COM AP

| CT BL AL PLAS INC 30

| |
|oo11 | 16,--- FRS | CARBOXIMETILCELULOSE SODICA | | | |
| LATINOFARMA INDUSTRIAS FARMACEUTICAS LTDA

| ECOFILM 5, 0MG/ML SOL OFT EST CT FR PLAS OPC CGT X

| SML 1 |
I |
|eo12 | 16,--- CX | CICLESONIDA - OMNARIS | |
[ OMNARIS - TAKEDA PHARMA LTDA |
| N 50 MCG/DOSE SUS NAS CT FR VD AMB SPR X 120 X 1 |
| I
fpo13 | 936,--~ COM | CITRATO DE POTASSIO | | |
| APSEN FARMACEUTICA S/A LITOCIT 10 MEQ COM REV LIB |
| RETARD CT FR PLAS OPC 60 |
| |
|oo14 | 1.404,--- COM | CLORIDRATO DE AMANTADINA - MANTIDAN |
) MANTIDAN |
| MOMENTA FARMACEUTICA LTDA |
| 100MG COM CT BL PLAS TRANS X 20 - 20 |
| |
Joois | 1.872,--- COM | CLORIDRATO DE METFORMINA; SAXAGLIPTINA - |

l____________________________________.. T e s P |

| |
| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |
| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 76. DA CONSTITUICAC FEDERAL.

| |
| 1
| |

| DATA : / / ASS./CARIMBO :




| cN-SIAM CONAM |
| prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500

| Fone (0xx1l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634,440/0001-00 |

| Pregao 00002 /2019® PG. 3 |

| |
| Proposta Comercial - Anexo I |
| |
|..__________________‘........_.-____________............_______________-...-......___.______________----.....-._.._____________.__A.1
| RAZRAO SOCIAL DA PROPONENTE : |
| ¢.N.P.J. : INSCRICAO ESTADUAL : |
| ENDERECO : No BAIRRO: |
| cipabE EST. : TELEFONE : FAX : CEP:
SIS SRS S
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H, |
| VALIDADE DA PROPOSTA  : De acordo com O EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL |
|ITEM | QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO | VL.TOTAL

| KOMBIGYZE XR

| ™~ ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA |

| SMG + 1000MG COM REV CT BL AL/AL 30 |

|o016 | 468,--- CAP

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA - PAMELOR ] |

| PAMELOR |
| NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A |

| 10MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC 30 |

|oozT | 468, --- CAP

CLORIDRATO DE NORTIPTILINA - | | | |

| CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA
| EUROFARMA LABORATORIOS S.A

| 10MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC 30 |

|oo18 | 936, --- COM

CLORIDRATO DE SERTRALINA - TOLREST |

| BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA |

| 50MG COM REV CT BL AL PLAS INC 28 |

fools | 1.872,--- CAP | DUTASTERIDA; CLORIDRATO DE TANSULOSINA | | | |

l GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA COMBODART 0,5MG + |

| 7™ 0,4MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC 30 |

|oo20 | 468, --- COM

COLECALCIFEROL 5000UI | | |

| COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS
| S.A. ADDERA D3 5000 UI COM REV BL AL PLAS TRANS

| 30 |

|oo21 | 530,--- COM

COLECALCIFEROL - DEPURA - | |
| SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA |
| 50000 UI COM REV CT BL AL PLAS BCO 4 |

| |
|0022 | 16, --- FRS | CROMOGLICATO DISSODICO - CROMOLERG OCULUM | | |

l,__.____________‘.-....-.-.______________.........______________.___---.._--_-_______________________....-.-_-___________________.
| |
|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,l
| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

| |
| |

| DATA : / / ASS./CARIMBO : |




| CN-SIAM

| Av. Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

| C.N.P.J.
| ENDERECO

| CIDADE

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA

| CONDICOES DE PAGAMENTO

De acordo com o EDITAL

prefeitura da Estancia Turistica de Itu

Fone (0xx11) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00

Pregao :00002 /2019% rG.

Proposta Comercial - Anexo I

INSCRICAO ESTADUAL

No BAIRRO:

EST.: TELEFONE : FAX

De acordo com o EDITAL

PRAZO E LOCAL ENTREGA :

De acordo com o EDITAL

ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H. |

iy

|

|oo23 | 16,--- UN
|

|

I

[

|0024 | 874,--- CAP
|

|

|

|

|0025 | 2.808,--- COM
|

|

|

|oo26 | 1.872,--- COM
|

|

"

|oo27 | 936,-~- COM
|

|

|

|

|6o28 | 62,--- FRS
[

|

|

|

|0029 | 16,--- FRS

| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICI

ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

2PCC SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5ML 1

CUMARINA;HEPARINA SODICA SUINA

TAKEDA PHARMA LTDA;
VENALOT H; 5 MG/ML + 50 UL/ML CREM DERM CT FR

PLAS OPC X 120 ML - 1

FUMARATO DE DIMETILA |

BIOGEN BRASIL PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
TECFIDERA 240MG CAP LIB RETARD CT BL AL PLAS

OPC 56

FUROSEMIDA; CLORETO DE POTASSIO

LABORATORIO GROSS S.A, HIDRION 40MG/100MG COM

CT BL AL PLAS AMB 30

HIDROCLOROTIAZIDA; BISOPROLOL - CONCOR HCT

MERCK S/A

10 MG + 25 MG COM REV CT BL AL 30

HIDROCLOROTIAZIDA; HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL-

BICONCOR
MERCK S/A 2,5 MG/6,25 MG COM REV CT FR PLAS OPC

an

HIDROXIDO DE MAGNESIO

GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA LEITE DE MAGNESIA
PHILLIPS 85,5MG/ML SUS OR CX FR PLAS OPC X 350ML

1

HIPROMELOSE; DEXTRANA - LACRIMA PLUS

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUILCAO FEDERAL.

| DATA

/ / ASS./CARIMBO

PAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |




| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu

| Av. Itu 400 anos,

n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500

| Fone (0xx1l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00

| Pregac

| Proposta Comercial - Anexo I

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

| c.N.P.J,

| ENDERECO No BAIRRO:
| CIDADE EST.: TELEFONE

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H.
| VALIDADE DA PROPOSTA De acordo com o EDITAL
| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL

|ITEM |  QUANTIDADE
| NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A

| 1,0MG/ML + 3,0MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT
| X 15 ML 1

468,--- COM | LEVOTIROXINA SODICA

J MERCK S/A EUTHYROX 75MCG COM EST BL AL AL 30

468, --- COM

LOSARTANA POTASSICA; BESILATO DE ANLODIPINO
| TORRENT DO BRASIL LTDA LOSARTANA POTASSICA +

| BESILATO DE ANLODIPINO 50MG + 5MG COM REV CT BL
[ AL/AL 30

468,--- ENV | MACROGOL

| CLORETO DE SODIO; CLORETO DE POTASSIO;

| BICARBONATO DE SODIO LIBBS FARMACEUTICA LTDA

| MUVINLAX 13,125G + 0,1775G + 0,0466G + 0,3507G
| PO PREP EXTEMP CT SACH AL POLIET X 14G 20

468,--- CAP MESILATO DE DOXAZOSINA

| FINASTERIDA EUROFARMA LABORATORIOS S.A. DUOMO HP
2MG COMP + SMG COMP REV CAP GEL DURA CT BL AL/

| PLAS INC 30

936, --- COM

NAPROXENO SODICO

| BAYER S.A. FLANAX 550MG COM REV CT BL AL PLAS
| INC 10

31,--- UN | NIMESULIDA

| MANTECORP INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S.A.
| SCAFLAM; 30 MG/G GEL CT BG AL X 306G - 1

|

|0036 | 16,--- UN | PALMITATO DE PALIPERIDONA

;00002 /2019¢

PG.

INSCRICAO ESTADUAL

FAX CEP:

ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2018 AS 09:0

PRAZO E LOCAL ENTREGA De acordo com ¢ EDITAL

| MARCA OBJETO | VL.UNITARIO |

oH. |

s ]

| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

ASS./CARIMBO




| CN-sSIAM CONAM |
| pPrefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av, Itu 400 anos, n® 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone {0xx11) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |
| Pregao :00002 /2019@ PG. 6 |

| Proposta Comercial - Anexo I |

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| ¢.N.P.J. : INSCRICAO ESTADUAL :

| ENDERECO : No BAIRRO:

| CIDADE EST. : TELEFONE : FAX : CEP:
o S S S e
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL

| TTEM | QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO | VL.TOTAL

| JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA - INVEGA SUSTENA [
| 100MG/ML SUS INJ LIB PROL CT 1 SER PRENC X 1,00ML |

| -1 |

|eos7 | 936,--- CAP | ACIDO AMINOBENZOICO |

| QUERATINA; PANTOTENATO DE CALCIO; NITRATO DE |
| TIAMINA; CISTINA AVERT LABORATORIOS LTDA |
| MONESSA 60MG + 20MG + 60MG + 100MG + 20MG + 20MG |

| CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC 60 |

=
1=}
[
@

936, --- COM

CLORIDRATO DE PAROXETINA - |

| EUROFARMA LABORATORIOS S.A. - PONDERA - |

| 20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC 30 |

=3
1=}
w
o

624, --- COM CLORIDRATO DE PAROXETINA - PONDERA - |

| EUROFARMA LABORATORIOS S.A. - 40 MG COM REV CT |

| BL AL PLAS INC 20 |

|on4n | 468,--- COM | PERINDOPRIL 10MG | |

| LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA ACERTIL 10MG |

| CX CT TB PLAS 30 |

jooa1 | 468,--- COM | PIDOLATO DE PIRIDOXINA | |

| LABORATORIOS BALDACCI LTDA METADOXIL 500MG COM |

| REV CT BL AL PLAS OPC 30 |

=
o
&
N

468,--- COM | PITAVASTATINA CALCICA - LESTER - | |

| SUPERA FARMA LABORTORIOS - LESTER - |
| 2 MG COM REV CT BL AL AL 30. |
[ I

|no4a3 | 468,--- COM | RAMIPRIL 10MG | [

|_____._.._________________.____.____________________________‘_..‘..........................................-.-_.______-____.________]

| |
| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAC EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

| DATA : / / ASS./CARIMBO :




| ¢N-sIAM CONAM |
| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu 1
| Av. Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone (0xx11l) 4886-9617 - C.N.P,J.= 46.634.440/0001-00 |
| Pregao 300002 /2019@ PG, 7|

| Proposta Comercial - Anexo T |

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| c.N.P.J. INSCRICAO ESTADUAL :

| ENDERECO : No BAIRRO:

| CIDADE EST.: TELEFONE : FAX : CEP:
[ T ErErE |
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA  : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com O EDITAL |

|ITEM |  QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO | VL.TOTAL

| LIBBS FARMACEUTICA LTDA NAPRIX 10MG COM CT BL AL |

127 PLAS INC 30 |

|ooes | 468, --- COM | RAMIPRIL - NAPRIX - 5,0 MG |

| LIBBS FARMAVEUTICA LTDA - NAPRIX - |

| 5,0 MG COM CT BL AL PLAS INC |

|odas | 468,--- COM | RAMIPRIL; HIDROCLOROTIAZIDA | | |

| LIBBS FARMACEUTICA LTDA NAPRIX D 5MG + 12.5MG COM |

| CT BL AL PLAS INC 30

|0046 | 62,--- COM | RISEDRONATO SODICO | |

| SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA ACTONEL 35MG |
| COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS 2

| I
|ooa7 | 1.404,--- COM | SILIMARINA; RACEMETIONINA | | | |
| ZYDUS NIKKHO FARMACEUTICA LTDA SILIMALON 100MG + |
| 70MG DRG CT BL AL PLAS INC 20 |
| |
|ao4s | 5.148,--- CAP | TACROLIMO | |
| N EMS S/A TACROLIMO 1MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS |
| OPC COM SACHE DE SILICA EM EMBALAGEM DE ALUMINIO |
| (FLOW PACK) 100 |
| |
|oo4s | 5.148,--- CAP | TACROLIMO MONOIDRATADO | | |
| ASTELLAS FARMA BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO

| DE MEDICAMENTOS LTDA. PROGRAF 1MG CAP DURA CT ENV |
| AL BL AL PLAS TRANS 100 |
| |
|oost | 47,--- UN | TACROLIMO - PROTOPIC - | | |

| ASTELLAS FARMA BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO |
[ m e e T S e e e e e S e e e e e e e s s e e e e
| |
| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |
| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL. |
i |
| |
[ |

| DATA : / / ASS./CARIMBO : |

e e e T e e i e S e e e e e e e m s s ————— e



| pPrefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone (0xxll) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |

|

| Pregao :00002 /2019@ PFG. 8 |

I |
| Proposta Comercial - Anexo I |

[ |

[___________.......................‘...,._._________________________________......‘..........._______________________________________|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| c.N.P.J. : INSCRICAO ESTADUAL : |
| ENDERECO : No BAIRRO: |
| cipAaDE EST.: TELEFONE : FAX : CEP: |
|
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL

|ITEM | QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO | VL.TOTAL

| DE MEDICAMENTOS LTDA. - PROTOPIC -

| 1,0 MG/G POM DER CT BG PLAS LAM X 30 G 1 |

|oos1 | 16,--- UN | TACROLIMO MONOIDRATADO - TARFIC - |

| LIBBS FARMACEUTICA LTDA - TARFIC - |

| 1 MG/G POM DERM CT BG PLAS OPC X 30 G 1 |

loosz | 936,--- COM | TELMISARTANA; HIDROCLOROTIAZIDA - MICARDIS HCT - | |
| BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E |
| FARMACEUTICA LTDA - MICARDIS HCT - |
| 80 MG + 12,5 MG COM CT BL AL/AL |
| [
|0os3 | 468,--- COM | COLECALCIFEROL;CARBONATO DE CALCIO CALCIUM D3 | | |
| 600 MG + 200 UI COM REV CT FR PLAS OPC 30 NOVAR- |
| TIS BIOCIENCIAS S.A |
| |
|oosa | 1.404,--- COM | COLECALCIFEROL;CARBONATO DE CALCIO - CALTRATE - | | |
| WYETH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CALTRATE -

| 600 MG + 200 UL COM REV CT FR PLAS OPC 30 |
| |
IOV’q\I 16,--- UN | DIPROPRIONATO DE BETAMETASONA; CETOCONAZOL | |

I EUROFARMA LABORATORIOS S.A; TROK;

| 20 MG/G + 0,64 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10G - 1

| |
Joose | 468,--- ENV | RIVASTIGMINA - EXELON PATCH - | |
} NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A - EXELON PATCH -

| 18 MG ADES TRANSD CT SACHE (9,5 MG/ 24H) 30 |
! |
|0057 | 468,--- COM | PRAVASTATINA SODICA - | |

| MEDLEY FARMACEUTICA LTDA - PRAVASTATINA SODICA - |

| 40 MG COM CT BL AL AL 30 |

| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM,PUBLICA, |
| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

| I
I |

| DATA : / / ASS./CARIMBO :




| cN-sI1AM

CONAM
| prefeitura da Estancia Turistica de Itu
| Av. Itu 400 anos, n° 11l - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500
| Fone (0xx1l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00
|
| Pregao :00002 /2019$ PG. 9 |
|
| Proposta Comercial - Anexo I
|
| = e e o oo
| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE
| c.N.P.J. INSCRICAC ESTADUAL
| ENDERECO : No BAIRRO:
| CIDADE EST TELEFONE FAX : CEP

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H.

VALIDADE DA PROPOSTA De acordo com o EDITAL

CONDICOES DE PAGAMENTO De acordo com ¢ EDITAL

|TTEM | QUANTIDADE |

[mmm e e s s e s e e

|
AT

ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS

468,--- COM | ACETATO DE FLUDROCORTISONA FLORINEFE 0,1 MG

ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL

MARCA OBJETO | VL.UNITARIO | VL.TOTAL

| COM CT FR VD AMB 100 BRYSTOL-MYERS SQUIBB FARMA-

| CEUTICA LTDA

=
=1
o
v}

936,--- COM

LAMOTRIGINA - LAMICTAL -
| GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA

| 100 MG COM DISP BL AL PLAS INC 30

=
o
o
=3

936,--- COM

LAMOTRIGINA - LAMICTAL -
] GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA

| 50 MG COM DISP BL AL PLAS INC 30

o
o
o
=

936, --- COM MICOFENOLATO DE SODIO - MYFORTIC -

| NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A

| 360 MG COM REV CT BL AL/AL 120

=3
=3
a
IS}

936, --- COM

| COM REV LIB PROL CT BL PVC OPC AL 30

I ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA

o
=3
o
w

468,--- SCH

HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA SEROQUEL XPO 300 MG |

HESPERIDINA; DIOSMINA DIOSMIN SDU 900 MG+100MG GRAN |

| CT 30 SACH X 5 G 30 ACHE LABORATORIOS FARMACEUTI-

| Ccos S.A

o
o
o
IS

468,--- CAP

FUMARATO DE FORMOTEROL; BUDESONIDA - ALENIA - |

| 6 MCG + 100 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT FR PLAS

| OPC X 60 C/ INALADOR 60

1 BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA.

1.404,--- COM | LAMOTRIGINA 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 1000 |

| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

|

[ DATA : __ / /

ASS./CARIMBO




| cN-sIAM CONAM
| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Ttu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone (0xx1l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |
| Pregao :00002 /2019® PG. 10 |

| Proposta Comercial - Anexo I |

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| ¢.N.P.J. : INSCRICAO ESTADUAL : |
| ENDERECO : No BAIRRO: |
| cIDADE EST. : TELEFONE : FAX : CEP: |
e e e |
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA : De acoxrdo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL |

|________________........_-_______________________...--_______________________‘A__...._____________________._‘A..._....._____________l

|ITEM | QUANTIDADE ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO |  VL.TOTAL

| (EMB HOSP) 1000 ACCORD FARMACEUTICA LTDA |

<
o
o
@

936, --- COM

DAPAGLIFLOZINA; CLORIDRATO DE METFORMINA | |

| XIGDUO XR 5 MG + 1000 MG COM REV CT BL AL/AL

| X 60 60 BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACEUTICA LTDA

o
=3
a
~

328,--- COM | VALERATO DE ESTRADIOL CLIMENE 2 MG DGR/2MG+1 MG | |

| DRG CT BL CALEND X 11 + 10 21 BAYER S.A. |

=3
o
o
©

936,--- COM

ACETATO DE CIPROTERONA ANDROCUR 100 MG COM CT BL | |

| AL PLAS INC 20 BAYER S,A.

=
=
D
0
-

.680,--- UN | ALCOOL POLIVINILICO;POVIDONA REFRESH (14+6)MG/ML | | N

| SOL OFT CT FLAC X 0,04 ML 30 ALLERGAN PRODUTOS |

| FARMACEUTICOS LTDA |

CLORIDRATO DE BAMIFILINA - BAMIFIX - | |

|oo70 | 2.808,--- COM

| 600 MG DRG CT BL AL PLAS INC 20 |

| CHIESI FARMACEUTICA LTDA

BENFOTIAMINA - MILGAMMA - 150 MG DRG CT BL AL PLAS | |

K i 2.808,--- COM

| INC 30 |
| COSMEDE INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS |
| S.A. |

ooz | 3.276,--- COM | ACIDO ACETILSALICILICO 81MG - | | | |

| ECASIL 81 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS 30 |
| BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA |
[ |
|o673 | 468,--- COM | ATENOLOL + CLORTALIDONA 50MG + 12,5 MG - | |

| COM CT BL AL PLAS TRANS (EMB HOSP) 450

| |
| -DECLARO SOB AS PENAS DA LET,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM. PUBLICA, |
| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

| |
| |
| |

| DATA : / / ASS./CARIMBO : |




| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu

| Av., Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500

| Fone (0xx11l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00

:00002 /2019¢ pG. 11 |

[......AA..________‘.._‘.,........._._._._._.___._________________________________________________________________________._._.......|

| Pregao

|

| Proposta Comercial - Anexo I

|

| RAZAC SOCIAL DA PROPONENTE

| ¢c.N.P.J.

| ENDERECO : No BAIRRO
| CIDADE EST. : TELEFONE
l___________________________________________.._A__.‘.‘..-......-................-
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H.

[ VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL

|ITEM | QUANTIDADE [ ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS

INSCRICAO ESTADUAL

FAX

CEP:

ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H, |

PRAZO E LOCAL ENTREGA

De acordo com © EDITAL

| MARCA OBJETO | VL,UNITARIO | VL.TOTAL

[..............................-...-...-.____-__.____________________________________________________________________________________|

| GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

2,5 MG -

5 MG - BIOLAB

T

jovra | 468,--- COM | ATORVASTATINA CALCICA AT-LOR 10MG -
| COM REV CT BL AL AL (EMB HOSP) 500
| GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

|

|oo7s | 468,--~ COM | ATORVASTATINA CALCICA AR-LOR 80MG -
| COM REV CT BL AL AL (EMB HOSP) 500
| GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

[

Joo76 | 1.872,~-- COM | AZATIOPRINA CRISTALIA IMUNEN S0MG -
| COM CT FR VD AMB (EMB HOSP) 200

| PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
I

|0077 | 936,--- COM | BESILATO DE LEVANLODIPINO - NOVANLO
| COM CT BL AL PLAS AMB 30

| BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA.

I

|oo78 | 468,--- COM | BESILATO DE LEVANLODIPINO - NOVANLO
| COM CT BL AL PLAS AMB 30

| N BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

|

|oo79 | 4.680,--- COM | BETAISTINA - LABIRIN 24 MG -

| COM CT BL AL PLAS INC 30

| APSEN FARMACEUTICA S/A

|

|ooso | 31,--- FRS | BIMATOPROSTA - LUMIGAN 0,3MG/ML -

| SOL OCU CT FR PLAS OPC GOT X 5ML 1
| ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.
|

|oos1l | 16,--- UN | BUDESONIDA 64MCG -

|—DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAQ EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAQ FEDERAL,

| DATA : __ / /

ASS./CARIMBO




| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone (0xx1l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |
| Pregao :00002 /2019¢ PG. 12 |

| Proposta Comercial - Anexo I |

| I

|_.‘..‘..............,....___________________________.-.............-__.______________________________...........___...______________[

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| c.N.P.T, ¢ INSCRICAQ ESTADUAL : |
| ENDERECO : No BAIRRO:

| CIDADE EST. : TELEFONE : FAX : CEP:

o e e e oo e
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL

| TTEM | QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIALS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO | VL.TOTAL

|_______________.A‘......-._._____.____.__________-_...._..__.________.___________________........_._._.__________________.._.._____.F
| SUS SPR NAS CT FR VD AMB X 120 ACION 1 |

| EMS S/A |

=
<
©
~N

16,--- UN

BUDESONIDA - BUSONID 64 MCG/DOSE - | | ]

| SUS AQUOSA NAS CT FR PLAS OPC X 6ML (120 DOSES) 1 |

| BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA |

o
o
®©
w

468, --- COM

BUMETANIDA - BURINAX 1 MG - | i |

| COM CT BL AL PLAS INC 20 |

| ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA. |

o
o
@
-

218,--- COM | CABERGOLINA CRISTALIA - CABEREDUX 0,5 MG - | |

i COM OR CT FR VD AMB 8 |

| CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

o
o
o
n

218, --- COM

CABERGOLINA 0,5 MG COM CT FR VD AMB 8 - | | |

| PRATI DONADUZZI & CIA LTDA. |

|ooss | 3.276,--- COM | LACTOGLICONATO DE CALCIO; CARBONATO DE CALCIO ... | |
| CALCIUM SANDOZ F 875MG + 1132 MG COM EFEV CT TB |
| PLAS 10

| NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A |

|oos7 | 7.488,--- CAP

CALCITRIOL - SIGMATRIOL 0,25 MCG -~ | | |

| CAP GEL MOLE CT FR VD AMB 30 |

| GERMED FARMACEUTICA LTDA |

|ooss | 1.872,--- COM | CARBONATO DE CALCIO - NUTRICAL D 500+2MG - | |

| COM REV FR POLIET 60 |

| FARMOQUIMICA S/A |

|oo89 | 7.020,--- COM | CARVEDILOL 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC 30 - |

[[=mm e m e e o e i B e S e e e e e e e e e
I |
| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |
| ASSIM COMO NAC EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL. |
| |
| I
| |
| DATA : ___ / / ASS./CARIMBO : |




| cN-s1AM CONAM |
| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Itu 400 anos, n°® 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone (0xx11) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |
| Pregao :00002 /2019@ PG. 13 |

| Proposta Comercial - Anexo I |

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| C.N.P.J. : INSCRICAO ESTADUAL ;

| ENDERECO : No BAIRRO: |
| CIDADE EST.: TELEFONE : FAX : CEP: |
F__________________________._..... e e e T ....-‘.ﬁ._.___________________J
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H. |
| VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL |

|ITEM |  QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO |  vL.TOTAL |

|_____________________________-.--.---..--..........-...-.....___________________________-.__..........,.‘..‘________________________[

| ACTAVIS FARMACEUTICA LTDA |

Jovs0 | 468,--- COM | CITALOPRAM - PROCIMAX 40MG - | | |
| COM REV CT BL AL PLAS INC X CALEND 28 |
| LIBBS FARMACEUTICA LTDA |
| I
|oo91 | 2,340,--- COM | CLONAZEPAM 0,5MG - | |
| COM CX BL AL PLAS TRANS (EMB HOSP) 480 |
| GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A. |
I |
0092 | 6.552,--- COM | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA APRESOLINA 25 MG DRG | |
| CT BL AL/AL 20 NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A |
| |
|o093 | 2.340,--- COM | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA APRESOLINA 50 MG DRG CT | |

| BL AL PLAS INC 20 NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A |
| |
|oo9a | 1.404,--- COM | CLORIDRATO DE TICLOPIDINA EMS S/A 250 MG | |

| COM REV CT BL AL PLAS INC 30 |
| |
|o095 | 1,404,--- COM | CLORIDRATO DE TICLOPIDINA TEUTO 250 MG | | |

| N LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A |
| COM REV CT BL AL PLAS INC 30 |
l |
|o096 | 468,--- COM | DESLORATADINA EMS S/A 5 MG | |
| COM REV CT BL AL PLAS OPC 30 |
| |
lo097 | 1.404,--- CAP | DIACEREINA TRB PHARMA ARTRODAR 50 MG | |
| TRB DHARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA |
| ARTRODAR 50 MG CAP GEL CT BL AL PLAS INC 30 |
| I
|oo9s | 468,--- CAP | DUTASTERIDA GLAXOSMITHKLINE AVODART 0,5 MG | |

|_______-.-.-...-........-A_______________.____________--.-...........A-._______________________..-‘.......‘--_.-_.________._________|
| I
| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,l
| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISQO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

[ |
| |

| DATA : / / ASS./CARIMBO : |




| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone (0xx1l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |
| Pregao :00002 /2019® PG, 14 |

| Proposta Comercial - Anexo I |

| RAZAQ SOCIAL DA PROPONENTE : l

| c.N.P.T. : INSCRICAO ESTADUAL :

| ENDERECO : No BAIRRO: |
| CIDADE 1 EST.: TELEFONE : FAX : CEP:
e e IS
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL
|ITEM |  QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO |  VL.TOTAL

| GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA AVODART 0,5 MG |

17 CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS OPC 30

|oo99 | 468, --- CAP

DUTASTERIDA ACHE LABORATORIOS DASTENE 0,5 MG | {

| ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A DASTENE 0,5

| MG CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC 30 |

loioo | 468,--- CAP

DUTASTERIDA BIOSINTETICA FARMACEUTICA 0,5 MG | | |

| BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA DUTASTERIDA 0,5 MG |
| CAP MOLE CT BL AL PLAS OPC 30 |

|ero1 | 468, --- COM | ACIDO FOLICO; RIBOFLAVINA | |

| PANTOTENATO DE CALCIO; NITRATO DE TIAMINA; |
| NICOTINAMIDA; FERROCARBONILA; CLORIDRATO DE |
| PIRIDOXINA; CIANOCOBALAMINA ACHE LABORATORIOS |
| FARMACEUTICOS S.A. COMBIRON FOLICO COM REV CT BL |

| AL PLAS TRANS 45 |

|ozoz | 2.340,--- COM

FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO | | |

| COLECALCIFEROL EMS SIGMA PHARMA LTDA BONECAL D |
| 600MG + 400 UI COM REV CT FR PLAS OPC 30 |

| |
loLo3 | 1.404,--- COM

FOSFATO DE CODEINA | | I

| CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS |

| LTDA. CODEIN 30MG COM CT BL AL PLAS INC 30 ]

|o1o4 | 468,--- COM

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA ] |

| COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS |
| S.A. PREDSIM SMG COM CT BL AL PLAS TRANS 20 |

|o10s | 109,--- CAP | FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO;BUDESONIDA - | |

|______..,._______.__......_._.........................................................‘_.._._________________________________________|
| |
| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |
| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL, |
| |
I |

| DATA : / / ASS./CARIMBO : |




| cN-S1AM

| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu

| Av. Itu 400 anos, n°® 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500

| Fone (0xx11) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00

| Pregao :00002

| Proposta Comercial -

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

/2019@ PG, 15 |

Anexo I |

| c.n.p.J. INSCRICAQ ESTADUAL : |
| ENDERECO : No BAIRRO: |
| cipapE EST.: TELEFONE FAX : CEP: |
[ R T oot |
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL |
B r
|ITEM |  QUANTIDADE ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO |  VL.TOTAL

............,‘..‘....‘.‘._________________________________________[

| ALENIA 12 MCG + 400 MCG CAP GEL DURA PO INAL CT l

[ FR PLAS OPC C/ INALADOR 1

| BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA.

|o106 | 936,--- COM

GLIMEPIRIDA CIMED 2 MG COM (EMB HOSP) 450 | i |

| glimepirida cimed industria de medicamentos 1ltda |

| 2 mg com ct bl al plas inc (emb hosp) 450 |

lo107 | 2.340,--- COM | GLIMEPIRIDA; CLORIDRATO DE METFORMINA - MERITOR - | |

] 4 MG + 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS INC 30 |

| ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.

|ol08 | .11.700,--- COM

HESPERIDINA; DIOSMINA DAFLON 500 450 +

50 MG COM | | |

| hesperidina; diosmina lab. servier do brasil ltda |

| daflon 500 450 + 50 mg com rev ct bl al plas inc |

| 60

|o1o9 | 936,--- COM

HIDROCLOROTIAZIDA; CLORIDRATQ DE AMILORIDA LEGRAND | | |

| hidrorxotiazida; cloridrato de amilorida legrand p |

| harma industira farm. ltda cloridrato de amilorid |

| a + hidroclorotiazida 2,5 mg + 25 mg com ct bl al |

| plas leitoso 30

|o110 | 936,--- COM

HIDROCLOROTIAZIDA; CLORIDRATO DE AMILORIDA EMS S.A | | |

| cloridrato de amilorida + hidroclorotiazida 2,5 |

| mg + 25 mg com ct bl al plas opc 30

|o111 | 31,--- UN | HIDROQUINONA EMS S.A 40 MG CREM CT BG AL X 30 G 1 | | | |

lo112 | 1.638,--- UN | INSULINA ASPARTE NOVARAPID 100 U/ML

| insulina asparte novo nordisk farmaceutica do bra |

| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAC FEDERAL.

ASS./CARIMBO : |




| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Itu 400 anos, n® 111 - Bairxrro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone (0xx11l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00
| Pregao :00002 /2019¢ PG. 16 |

| Proposta Comercial - Anexo I |

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| NPT, 2 INSCRICAO ESTADUAL : |
| ENDERECO : No BAIRRO: |
| cIDADE EST.: TELEFONE : FAX CEP: |
e L T T S T
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com O EDITAL

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL

|ITEM |  QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO | vL.TOTAL |

e s |
| sil ltda novarapid 100 u/ml sol inj cx carp x 3 m |

1 x 1 sist apl plas 1 |

]o113 | 858,--- UN

INSULINA DETEMIR LEVEMIR 100 U/ML | |

| insulina detemir novo nordisk farmaceutica do bra |
| sil ltda levemir 100 u/ml sol inj ct carp vd inc |

| x 3 ml x 1 sist aplic plast (flexpen} 1 |

|o114 | 47,--- UN

INSULINA LISPRO - HUMALOG - | | | |

| 100 UI/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML 1 |

| ELI LILLY DO BRASIL LTDA

|o115 | 31,--- FRS

LATANOPROSTA EMS S.A 0,05 MG/ML | | |

| latanoprosta ems s.a 0,05 mg/ml sol oft ct fr pla |

| s opc got x 2,5 ml 1 |

joi16 | 1.404,--- COM | CLORIDRATO DE LERCANIDIPINOG 10 MG | | |

| cloridrato de lercanidipino medley farmaceutica 1 |

| tda zanidip 10 mg com rev ct bl al/al 30 |

|01f’\\ 468,-~-- COM | CLORIDRATO DE LERCANIDIPINO 20 MG | |

| cloridrato de lercanidipino medley farmaceutica 1 |

| tda zanidip 20 mg com rev ct bl al/al 30 |

|o1is | 2.340,--- COM

LEVOTIROXINA SODICA - LEVOID -

| 38 MCG COM CT BL AL AL 30

|
|
| ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A. |
|

o119 | 16,--- FRS

TRAVOPROSTA MALEATO DE TIMOLOL NOVARTIS |

| travoprosta; maleato de timolol novartis biocienc |
| ias s.a duotravatan 0,04 mg/ml + 5 mg/ml sol oft |

| [
| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM,PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

| DATA : / / ASS./CARIMBO : |




| cN-s1AM CONAM |
| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone {(0xx1l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |
| Pregao :00002 /2019$ PG. 17 |

| Proposta Comercial - Anexo I |

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| c.N.P.J. : INSCRICAO ESTADUAL : |
| ENDERECO : No BAIRRO:

| CIDADE g EST.: TELEFONE : FAX : CEP:
T |
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H, ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H,

| VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL

CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com © EDITAL |

[ e e e s

|ITEM | QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO | VL.TOTAL

]_________________..-................._________________________.‘.‘.............-.--________________________________ﬁ_A..........._._

| ct fr plas opc got x 2,5 ml 1 |

Y ‘
|o120 | 499,--- COM | METOTREXATO 2,5 MG | | |
| metotrexato blau farmaceutica s.a metrexato 2,5 m |
| g com ct bl al plas amb 24 |
| |
jor21 | 1.404,--- COM | MIRTAZAPINA SANDOZ 30 MG COM | | |
| mirtazapina sandoz do brasil ind. farm. ltda 30 m |
| g com rev ct bl al plas inc 28 [
| |
lo123 | 936,--- COM | NAPROXENO;ESOMEPRAZOL MAGNESIO VIMOVO S00MG+ 20MG | | | |
| COM REV CT FR PLAS OPC 20 ASTRAZENECA DO BRASIL |
| LTDA |
| |
o123 | 468,--- COM | OLANZAPINA 5,0MG COM REV CT FR PLAS OPC 30 |
| SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA |
| |
|0124 | 874,--- COM | OMEPRAZOL MAGNESIO - LOSEC MUPS - | |

| 10 MG COM REV CT BL AL/AL 28

| ATRAZENECA DO BRASIL LTDA.

1 [
|oi2s | 2.340,--- CAP | ORLISTATE EMS 120 MG 84 | |

| ORLISTATE EMS SIGMA PHARMA LTDA ORLIPID 120 MG |
| CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC 84 |
| |
|o126 | 2.340,--- CAP | ORLISTATE NOVA QUIMICA 120 MG | | |
| ORLISTATE NOVA QUIMICA FARMACEUTICA S/A ORLISTATE

| 120 MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC 84 |
| [
|o127 | 2.340,--- CAP | ORLISTATE PRATI DONADUZZI 120 MG 84 | |

| ORLISTATE PRATI DONADUZZI & CIA LTDA ORLISTATE |

| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM,PUBLICA, |
| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIIT DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

| [
I |

| DATA : / / ASS, /CARIMBO : |




CN-SIAM CONAM |
Prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
Av, Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

Fone (0xx11) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00
Pregao :00002 /2019® PG. i8 |

Proposta Comercial - Anexo I |

e e e e ST |

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

C.N.P.J. : INSCRICAO ESTADUAL : |
ENDERECO : No BAIRRO: |
CIDADE  : EST. : TELEFONE : FAX : CEP: |
____________________________________________________________________________________________________________________________________ |
PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H,
VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL

CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL ]

ITEM | QUANTIDADE ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO | VL .TOTAL

120 MG CAP DUTA CT BL AL PLAS TRANS 84 |

0--8 | 2.340,--- COM

PARACETAMOL 500 MG - | | |

COM CT BL AL PLAS INC (EMB HOSP) 500 |

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

0129 | 468,--- COM | PARACETAMOL 750 MG - | | | |

COM CT BL AL PLAS (EMB HOSP) 500 |

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A ‘ |

0130 | 936, --- COM

PARACETAMOL; FOSFATO DE CODEINA 500 + 30 MG | |

COM CT BL AL PLAS INC (EMB HOSP) 120 |
PARACETAMOL+FOSFATO DE CODEINA |

ACTAVIS FARMACEUTICA LTDA. |

0131 | 468,--- CAP

PERIDOPRIL SERVIER DO BRASIL 4 MG | |

PERIDOPRIL LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA |
COVERSYL 4 MG COM CT BL AL PLAS INC + SACHE |

C/ DESSECANTE 30 |

07 | 47,--- UN

PIMECROLIMO NOVARTIS BIOCIENCIAS 10 MG | | | |

PIMECROLIMO NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A ELIDEL |

10 MG/ G CREME DERM CT BG AL X 30 Gl |

0133 | 3.744,--- CAP

PREGABALINA 150MG - | [

CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS 30 |

MEDLEY FARMACEUTICA LTDA |

0134 | 31,--- FRS

PROPIONATO DE CLOBETASOL CLOB-X 0,5 MG |

PROPIONATO DE CLOBETASOL GALDERMA BRASIL LTDA |

CLOB-X 0,5 MG/ML EMU DERM CT FR PLAS OPC X 59 ML |

-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM. PUBLICA, |

ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL, |

DATA ] / ASS./CARIMBO ; |




| CN-SIAM

CONAM |
pPrefeitura da Estancia Turistica de Itu |
Av. Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

Fone (0xx11) 4886-9617 - C,N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |
Pregao :00002 /2019¢ PG. 19 |

Proposta Comercial - Anexo I |

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| c.N.P.J. INSCRICAO ESTADUAL : |
| ENDERECO No BATIRRO: |
| cIpaDE EST. : TELEFONE : FAX : CEP: |
[mm e o e e e e o T T e e e e e e e e e s s |
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA De acordo com © EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL |
L e
|ITEM | QUANTIDADE ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO |  VL.TOTAL
e s
| 1 I
177 I
1005 | 16,--- UN | PROPIONATO DE FLUTICASONA 50 MCG AER | |
| PROPIONATO DE FLUTICASONA GLAXOSMITHKLINE BRASIL |
| LTDA FLIXOTIDE 50 MCG AER CT LT X 120 DOSES |
| C/APLIC. 1 |
I |
lo13s | 468,--- COM | RABEPRAZOL SODICO 20 MG - | | |
| COM REV LIB RETARD CT BL AL AL 28 |
| SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA |
| |
lo137 | 47,--- COM | RISEDRONATO SODICO - ACTONEL - | |
| 150 MG COM REV CT BL AL/PLAS INC 1 |
| SANOFI - AVENTIS FARMACEUTICA LTDA, |
I |
Jo13a | 936,--- CAP | RIVASTIGMINA - HIDROGENOTARTARATO DE RIVASTIGMINA- | | |
| 6,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC 28 |
| SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA, |
| |
|o139 | 62,--- UN | XINAFOATO DE SALMETEROL; PROPIONATO DE FLUTICASONA- | |

| N SERETIDE SPRAY - 25 MCG/DOSE + 125 MCG/DOSE SUS |
| OR PROP TB AL X 120 DOSES + VAL DOS 1

| GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA. |
| |
|0140 | 1.747,--- COM | SAXAGLIPTINA BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACEUTICA - | | |
| ONGLYZA 5,0 MG COM REV CT BL AL/AL 28 |
| |
|o1a1 | 218,--- UN | SORBITOL; LAURILSULFFATO DE SODIO - MINILAX - | |

714,0 MG/G + 7,70 MG/G SOL RETAL CT BG PLAST OPC
X 6,5G -7
EUROFARMA LABORATORIOS S.A, |

_,..-.—-.——____.____._________.A.....--..-.—————__._____________.___A.......~.,-,--,.___________._________.A...[

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM, PUBLICA, |

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIITI DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAC FEDERAL. |

| DATA : / / ASS./CARIMBO :




| CN-sIAM CONAM |
| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Ttu 400 anos, n° 11l - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone (0xx11) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |
| Pregao :00002 /2019@ PG. 20 |

| Proposta Comercial - Anexo I |

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| c.N.P.J. INSCRICAO ESTADUAL : |
| ENDERECO : No BAIRRO: |
| CIDADE : EST.: TELEFONE : FAX : CEP: |
R e R e |
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H,

| VALIDADE DA PROPOSTA  : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL |

CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL |

| rrEM | QUANTIDADE ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO | VL.TOTAL

I ™ 1.404,--- COM | SUCCINATO DE METOPROLOL SELOZOK 100 MG | | |

| COM LIB CONTROL CT BL AL PLAS INC 30 - ASTRAZENEC |

| A DO BRASIL LTDA. |

|0143 | 2.340,--- COM | SUCCINATO DE METOPROLOL SELOZOK 25 MG | |
| COM LIB CONT CT BL AL PLAS INC 30 - ASTRAZENECA D |
| O BRASIL LTDA. |
| [
|o144 | 936,--- COM | SUCCINATO DE METOPROLOL SELOZOK 50 MG | |

| COM LIB CONTROL CT BL AL PLAS INC 30 - ASTRAZENEC |
| A DO BRASIL LTDA. |
| |
|o14as | 3.744,--- COM | SUCCINATO DE SOLIFENACINA | | | |
| ASTELLAS FARMA BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D |
| E MEDICAMENTOS LTDA VESICARE 10 MG COM REV CT BL |
| AL PVC 30 |
| |
|o1as | 4.680,--- CAP | SULFATO DE GLICOSAMINA; SULFATO DE CONDROITINA - | |

| ARTICO CAPS - 500 MG + 400 MG CAP MOLE CT BL AL |
R PLAS INC 30 |
| EUROFARMA LABORATORIOS S.A. |
| |
|o1a7 | 7.488,--- ENV | SULFATO DE GLICOSAMINA EUROFARMA LABORATORIOS S.A. | | |
| SULFATO DE CONDROITINA ARTICO 1,5 G + 1,2 G PO SO |
| L OR CT SACH AL PAPPOLIET X 5 G 30. |
| |
|o14a8 | 31,--- UN | TACROLIMO ASTELLAS FARMA BRASIL IMP.DIST.MED. LTDA | |
| PROTOPIC 0,3 MG/G POM DERM CT BG PLAS LAM X 10 G |
| 1. [
| |
|olas | 2.340,--- COM | TELMISARTANA;BESILATO DE ANLODIPINO-MICARDIS ANLO- | | |

e S T T e e e T e
| |
| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |
| ASSIM COMO NAG EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL,

| |
| I

ASS./CARIMBO : |




| CN-SIAM CONAM |
| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av, Itu 400 anos, n° 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone (0xxll) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |
[ Pregao :00002 /20193 PG. 21 |

| Proposta Comercial - Anexo I |

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :

| ¢.N.P.J. : INSCRICAO ESTADUAL :

| ENDERECO : No BAIRRO:

| cipabE EST. : TELEFONE : FAX : CEP: |
S — [
| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H. |
| VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL

| 80 MG + 5 MG COM CT BL AL/AL 30 |

17 BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E |

| FARMACEUTICA LTDA. |

loiso | 468,--- COM

TIAMAZOL BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA | |

| TAPAZOL 10 MG COM CT BL AL PLAS INC 50 |

|o1s1 | 78, --- AMP

CLORIDRATO DE TIAMINA;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA; | |

| CIANOCOBA LAMINA - CITONEURIN - (100 + 100) MG/ML |
| SOL INJ IM CX CAMA AMP VD AMB X 1ML + 5000 MCG/ML |
| AMP X 1 ML 3 |

| MERCK S/A. |

|o1s52 | 3.744,--- COM

TICAGRELOR ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA |

| BRILINTA 90 MG COM REV CT BL AL PLAS INC 30. |

|o153 | 16,--- FRS

MALEATO DE TIMOLOL UNIAO FARMACEUTICA NACIONAL S/A | | |

| GLAUCOTRAT 0,5 PCC SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 |

| ML 1 |

o™ N 2.402,--- ENV

ACETILCISTEINA CETIKLINE 40MG/G GRAN CT 16 ENV |

| AL/PLAS X 5 G 16 - GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA.

|o1s5 | 2.402,--- ENV | ACETILCISTEINA CETIKLINE 40MG/G GRAN CT 200 ENV | |

| AL/PLAS X 5 G (EMB MULT) 200 - GLAXOSMITHKLINE BR |
| ASIL LTDA |
| |
o156 | 2.402,--- ENV | ACETILCISTEINA CETIKLINE 40MG/G GRAN CX 1000 ENV | | |
| AL/PLAS X 5 G (EMB MULT) 1000 - GLAXOSMITHKLINE B |
| RASIL LTDA |
| |
|o1is7 | 468,--- COM | COLECALCIFEROL MARJAN IND. E COM. LTDA | | |

B e RO C I |
| |
| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM. PUBLICA, |
| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70, DA CONSTITUICAO FEDERAL.

[ |
| [
| |
| DATA : __ [/ /] ASS./CARIMBO : |




| CN-SIAM coNaM |
| prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Itu 400 anos, n°® 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500

| Fone (0xx1l) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00 |
| Pregao :00002 /2019® PG. 22 |

| Proposta Comercial - Anexo I |

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |

| c.n.p.J. : INSCRICAO ESTADUAL : |
| ENDERECO : No BAIRRO: |
| cIpADE EST.: TELEFONE : FAX : CEP: |
e

| PROTOCOLOC DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H. |
| VALIDADE DA PROPOSTA : De acordo com o EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL |

|ITEM |  QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO | VL.TOTAL

| CALDE 1500 MG + 400 UI COM MAST CT FR PLAS OPC X |

| 20 20 |

|o158 | 936,--- CAP

TRIFOSFATO DISSODICO DE URIDINA | | |

| FOSFATO DISSODICO DE CITIDINA; ACETATO DE HIDROXO |
| COBALAMINA LABORATORIO GROSS S.A. ETNA 1,0 MG + 2 |
| ;5 MG + 1,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 2 |

| 0 20. |

|oasa | 16,--- UN | POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO | | |

| DAIICHI SANKYO BRASIL FARMACEUTICA LTDA HIRUDOID |

| 3 MG/G GEL CT BG AL X 40 G 1 |

|o160 | 468,--- COM | CLORIDRATO DE PRASUGREL | |

| DAIICHI SANKYO BRASIL FARMACEUTICA LTDA EFFIENT |

| 10MG COM REV CT BL AL/AL X 30 30 |

Joi61 | .15.600,--- COM | LAMOTRIGINA 50MG |

| ACCORD FARMACEUTICA LTDA LAMOTRIGINA 50MG COM |

| CT BL AL PLAS INC X 1000 (EMB HOSP) 1000

[N [
foic . | 4.680,--- CAP | CLORIDRATO DE TANSULOSINA | |

| GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A CLORIDRATO DE |
| TANSULOSINA 0,4MG CAP GEL DURA LIB PROL CT BL AL |
| PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) 500 |
| |
|o163. | 468,--- COM | DAPAGLIFLOZINA;CLORIDRATO DE METFORMINA-XIGDUO XR- | |
| 10 MG + 1000MG COM REV LIB PROL CT BL AL/AL X 30 |
| 30 - ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA. |
| |
|o1e4 | 16,--- FRS | CETUXIMABE - ERBITUX - | | |

| I
| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA, |

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

| DATA : / / ASS./CARIMBO : |




| eN-sIAM
| Prefeitura da Estancia Turistica de Itu |
| Av. Itu 400 anos, n® 111 - Bairro Itu Novo Centro - Itu/SP - CEP: 13303-500 |

| Fone (0xxll) 4886-9617 - C.N.P.J.= 46.634.440/0001-00

| Pregao :00002 /2019@ PG. 23 |

| |
| Proposta Comercial - Anexo I |
| |
.|
| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE : |
| ¢c.N.P.J. INSCRICAO ESTADUAL : |
| ENDERECO : No BAIRRO: |
| cIDADE EST TELEFONE FAX CEP: |

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 13/02/2019 AS 08:50 H. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 13/02/2019 AS 09:00 H.

| VALIDADE DA PROPOSTA De acordo com © EDITAL PRAZO E LOCAL ENTREGA De acordo com © EDITAL

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL |

r"“""“""“—‘—---"—"'——"—'—"—"—""'"""'""""‘-‘""—"—"—'—"'—""““"'"""“--‘---——'———"""—"""——““"|

|ITEM |  QUANTIDADE | ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS | MARCA OBJETO | VL.UNITARIO |  VL.TOTAL |
e L LT T T RS S S S S |
| 5 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 20 ML 1 |
| 7 MERCK S/A. |
[ |
|o1es | 63,--- FRS | CETUXIMABE - ERBITUX 5MG/ML - | |
| SOL INJ CT FA VD INC X 100 ML 1 |
| MERCK S/A |
| I
|o166" | 16,--- UN | RANIBIZUMABE - LUCENTIS - | | | |
| 10 MG/ML SOL INJ CT 1 FA VD INC X 0,23 ML + SER + |
| AGULHA + FILTRO P/ INJ 1 |
| NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A |
| |
o167 | 31,--- UN | NIVOLUMABE - OPDIVO - 100 MG | |
| SOL INJ CT 1 FA VD INC X 10 ML, |
| |
Jo16s | 94,--- UN | NIVOLUMABE - OPDIVO - 40 MG | | |
| SOL INJ CT 1 FA VD INC X 4 ML. |
I I
| VALOR TOTAL DA PROPOSTARS | |
| I
NG |

| VALUR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO R$ |

| O PRAZO DA PROPOSTA E DE: ( ) |

| -DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|
| ASSIM COMO NAOC EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 70. DA CONSTITUICAO FEDERAL.

ASS.,/CARIMBO




SECRETARIA
DE SAUDE

ANEXO II ]

CREDENCIAL

(em papel timbrado da licitante)

A
Prefeitura da Estancia Turistica de Itu

Ref.: Pregdo Presencial n®. /2019.

Prezados Senhores,

. inscrita no CNPJ sob o n°, , com sede no
enderego , cidade de , vem através desta, por meio de
seu(sua) representante legal, SR.(A) , RG no, e CPF
no. , credenciar , portador(a) da Cédula de
Identidade RG n©. e CPF no. , como seu Representante, para

representar a empresa e oferecer lances, negociar pregos, bem como praticar todos os
demais atos pertinentes ao certame em seu NOME, inclusive para desistir de interpor
recursos, no processo de Licitacao Pregdo Presencial n°. /2019, gue objetiva

(Local) , _(Data)

(assinatura)

Nome:

RG:
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SECRETARIA
DE SAUDE

ANEXO III

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDIGCOES DE HABILITACAO

(em papel timbrado da licitante)

A
Prefeitura da Estdncia Turistica de Itu

Ref.: Pregdo Presencial n°. /2019.

Prezados Senhores

, inscrita no CNPJ sob o n®. , com sede no
endereco , cidade de , vem através desta, por meio de
seu(sua) representante legal, SR.(A) , RG no, e CPF
no. , para os fins de dar atendimento ao disposto "Do Credenciamento”

do Edital relativo a licitacdo em referéncia, DECLARA estar cumprindo plenamente com
as exigéncias e os requisitos de habilitagdo previstos no instrumento convocatorio do
Pregdo Presencial n°, /2019, o qual objetivo a

(Local) , __(Data)

(assinatura)
Nome:

RG:
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SECRETARIA
DE SAUDE

ANEXO IV |

Declaragdo de Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo
7° da Constituicdo Federal.

(em papel timbrado da licitante)

A
Prefeitura da Esténcia Turistica de Itu

Ref.: Pregdo Presencial no, /2019.

Prezados Senhores,

, inscrita no CNPJ sob o no. , com sede no
enderego , cidade de , vem através desta, por meio de
seu(sua) representante legal, SR.(A) , RG no, e CPF
no. , para os fins de dar atendimento ao dlsposto no inciso V do artigo

27 da Lei n°. 8.666/93, acrescido pela Lei n°. 9.854/99, DECLARA que nao emprega
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 (dezesseis) anos.

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condigdo de aprendiz.*

(Local) , __(Data)

(assinatura)
Nome:

RG:

* Observacdo: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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SECRETARIA
DE SAUDE

| ANEXO V

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

(em papel timbrado da licitante)

A
Prefeitura da Esténcia Turistica de Itu

Ref.: Pregdo Presencial no. /2019,

Prezados Senhores,

, inscrita no CNPJ sob o n©. , com sede no
enderego , cidade de , vem através desta, por meio de
seu(sua) representante legal, SR.(A) , RG no, e CPF
no, , para os fins de dar atendimento ao dlsposto na alinea “d” do item

6.1.1. do Edital do Pregdo Presencial n©. /2019, que objetiva a

, DECLARA, sob as penas da lei, que até
a presente data inexistem fatos supervenientes e impeditivos para sua habilitagdo no
presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

(Local) , __(Data)

(assinatura)
Nome:

RG:

Pagina 16 de 40
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SECRETARIA
DE SAUDE

ANEXO VI

Declaracdo de que estdo enquadradas como microempresa ou empresa de
pequeno porte nos termos do art. 3° da Lei Complementar n° 123/06.

Declaragédo de enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte
Licitacdo no.:

Edital n°:

Objeto:

A (nome da licitante) , qualificada como
microempresa ( ou empresa de pequeno porte) por seu representante legal (doc. anexo),
inscrita no CNJP sob nf. , com sede a /
declara para os devidos fins de direito que pretende postergar a comprovagéo da
regularidade fiscal para momento oportuno, conforme estabelecido no edital, e ter
preferéncia no critério de desempate quando do julgamento das propostas, nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Sendo expressdo da verdade, subscrevo-me.

(Local) , __(Data)

(Assinatura do Representante Legal)

RG:
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SECRETARIA
DE SAUDE

ANEXO VII

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

O presente memorial descritivo tem por finalidade a aquisicdo de medicamentos
decorrentes de ordens judiciais com aplicagdo do Coeficiente de Adequagédo de Prego -
CAP, de acordo com as normas editadas pelo Ministério da Salde, através da Camara de
Regulagdo do Mercado de Medicamentos - CMED, mais especificamente o Prego Maximo
de Venda ao governo — PMVG, que é a aplicagdo do CAP ao Prego Fabrica - PF, nos
termos da Resolugdo n°03, de 02 de Marco de 2011 da Secretaria Executiva - da Camara
de Regulacdo do Mercado de Medicamentos, conforme especificado no Anexo VIII.

2. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA!:

2.1. DA VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: Os medicamentos deverdo ter validade
minima de 12 (doze) meses, que deverdo ser contados da data de sua entrega;

2.2. DO REGISTRO DOS MEDICAMENTOS: Os medicamentos deverdo estar regulares
perante a Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria - ANVISA e apresentarem Boas
Praticas de Fabricagdo no Ato da Entrega;

2.3. DA APRESENTACAO DOS MEDICAMENTOS E SUA FORMA DE
FORNECIMENTO: As licitantes interessadas deverdo observar a forma de apresentagdo
dos medicamentos para fins de cotacdo em sua proposta comercial, ou seja, as unidades
deverdo ser interpretadas de acordo com a apresentagdo de cada item;

2.4. A contratada se responsabilizard pelo transporte e entrega do objeto do referido
certame;

2.5. O(s) medicamento(s) deverdo ser acondicionado(s) (embalados) de forma a ndo se
sujeitar a danificagdes no transporte e/ou entrega;

2.6.A cada recebimento, o departamento competente verificard as especificagdes dos
produtos, o contetido das embalagens, as condigbes de manuseio, armazenamento e as
condicdes e integridade das embalagens (estado de conservagdo, fechamento, etc).
Havendo alteracdo quanto &s especificagdes, o produto deverd ser substituido em um
prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis do comunicado a contratada;

2.7. A licitante vencedora ndo transferird a outrem, no todo ou em parte, o objeto do
presente Edital sem prévia anuéncia da licitadora;

2.8. Os precos apresentados contam com a inclusdo de todos os acessérios, 0s custos
operacionais e os tributos eventualmente devidos, bem como as demais despesas diretas
e indiretas, inclusive transporte, taxas de frete e similares, ndo cabendo a Municipalidade
nenhum custo adicional;

2.9. Acatar todas as orientacdes desta Secretaria, sujeitando-se a ampla e irrestrita
fiscalizagdo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacgoes
formuladas;

2.10. Comunicar a Secretaria de Salde toda e qualquer irregularidade ocorrida ou
observada no fornecimento do produto;

2.11. Manter durante a entrega total do produto, todas as condigdes de habilitagéo e de
qualificagdo exigidas no procedimento licitatério;
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SECRETARIA
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2.12. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo até a entrega do produto;

2.13. Esta Secretaria podera recusar o recebimento quando o produto for entregue fora
das especificages constantes neste Termo de Referéncia.

3. DOCUMENTACAO TECNICA EXIGIDA NA LICITACAO:

3.1. Licenga Sanitaria, ou sendo a proponente distribuidora ou representante do produto
ofertado. Portaria GM/MS n© 2814 de 29 de maio de 1998;

3.2. Autorizagdo de Funcionamento de Empresa Portaria GM/MS n° 2814 de 29 de maio
de 1998;

3.3. Autorizacdo Especial de Funcionamento, no caso de cotacbes de medicamentos
sujeitos ao controle Especial da Portaria GM/MS n© 344/1998;

4. PRAZO DE ENTREGA: As entregas do objeto do presente certame deverdo ocorrer
em no méaximo 05 (cinco) dias, contados da data do envio da Autorizagdo de
Fornecimento, de acordo com a quantidade solicitada. Referido prazo podera ser
readequado diante do quanto possa vir a ser estipulado em ordem judicial, a fim de se
possibilitar seu satisfatério cumprimento.

5. LOCAL DE ENTREGA:Av. Dr. Octaviano Pereira Mendes, 667 — Centro — ITU/SP -
CEP: 13.301-909, de segunda a sexta-feira, em horario comercial.

6. VIGENCIA: O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da
data da assinatura do mesmo.

7. DISPOSICOES FINAIS: E importante considerar que enquanto gestores, temos a
missdo de estabelecer critérios e medidas que resguardem a Administragao com a
efetivagdo de contratagbes que possibilitem a execugdo das obrigacbes assumidas de
forma integra, respeitando aos Principios norteadores da Administragdo Publica.

Por outro lado, temos a obrigagdo de resguardar o Interesse Publico, garantindo a
qualidade e a eficacia dos bens adquiridos, de forma a zelar pela salde dos pacientes de
mandado judicial.

Diante disso, a exigéncia de apresentagéo dos documentos de qualificagdo técnica possui
o intuito tdo somente de garantir a contratagdo de empresas capazes de cumprir com
exceléncia as obrigacdes assumidas, bem como que fornecam o bem com a qualidade
necessaria para atender os pacientes, jé que estamos falando de medicamento e insumos
de saude.
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DE SAUDE

SECRETARIA

ANEXO VIII

Especificacdoes Técnicas
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o 2 i T R
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- g = § [a] - P 45,
- () s -4
S o & - - S« =
< o =
1 HEMIFUMARATO NOVARTIS RASILEZ lg(éngTCBOLM 28 R$
DE ALISQUIRENO BIOCIENCIAS S.A AL/AL 2,94
BRISTOL-MYERS
2 | DAPAGLIFLOZINA SQUIBB FoRXIGA | REVCTBL | 30 RS
FARMACEUTICA AL/AL 3,16
LTDA
10 MG COM
ZODIAC PRODUTOS
CLORIDRATO DE o REV LIB R$
3 OXICODONA FARMAg}EXTICOS OXYCONTIN CONTR CT FR 30 5,66
PLAS OPC
XINAFOATO DE 50 MCG +
4 SALMETEROL;PRO | GLAXOSMITHKLINE SERETIDE 250 MCG PO 1 R$
PIONATO DE BRASIL LTDA DISKUS INAL CT STR 77,61
FLUTICASONA
ALLERGAN 2,5 MG/ML
PRODUTOS SOL OFT CT R$
5 | ALCAFTADINA | premaceuTicos | WASTACAFT | eepias got| ! 33,06
LTDA X 3 ML
, 100 MG COM
CLORIDRATO DE | GEOLAB INDUSTRIA CT BL AL R$
6 AMIODARONA FARMACEUTICA S/A AFIORON PLAS INC ( 500 0,49
EMB HOSP )
ZYDUS NIKKHO 250 MG COM
7 ASPQER{-I(-S?-]N-IONRE ol FARMACEUTICA REFORGAN REV CT BL AL 20 1Ré$3
LTDA PLAS INC g
0,6 G/G
BIOLAB SANUS !
ASPARTATO DE = _ GRAN CT R$
8 ORNITINA FARMGFDEPL\JTICA HEPA-MERZ ENV AL 10 6,13
POLIET X5 G
GLENMARK 200 MG COM RS
9 BEZAFIBRATO FARMACEUTICA CEDUR REV CT BL AL 20 0.87
LTDA PLAS INC !
GLENMARK 400 MG COM R$
10 BEZAFIBRATO FARMACEUTICA CEDUR AP CT BL AL 30 273
LTDA PLAS INC 4
LATINOFARMA SSOIIE) (I;/I'SF/IEHS'T
11 CARBOXIMETILCE INDUSTRIAS ECOFILM CT FR PLAS 1 R$
LULOSE SODICA FARMACEUTICAS 10,18
OPC CGT X 5
LTDA
ML
Pagina 20 de 40
Av.Itu 400 Anos, 111 | ItuNove Centro | 13303-500 | (11)4886-9611 itu.sp.gov.br E/prefeituraitu [ /prefeituraitu




SECRETARIA

DE SAUDE
50
MCG/DOSE
12 | CICLESONIDA TAKE'ID_’;DP:ARMA OMNARIS | SUSNASCT | 1 3$$58
: FR VD AMB '
SPR X 120
10 MEQ COM
CITRATO DE APSEN REV LIB R$
13 POTASSIO FARMACEUTICA S/A | HTOCIT | perarp et | ©° 0,61
FR PLAS OPC
100 MG COM
. MOMENTA
cloridrato de s CT BL AL R$
14 e FARMACEUTICA | MANTIDAN | o acrrans | 20 A
LTDA. b
CLORIDRATO DE 5 MG + 1000
15 | METFORMINA;SAX AS;E%?FE%ADO KOMB;&"‘YZE MG COM REV | 30 3R§3
AGLIPTINA CT BL AL/AL '
10 MG CAP
CLORIDRATO DE NOVARTIS GEL DURA CT RS
16 | NORTRIPTILINA | BIOCIENCIAS S.A | PAMELOR 1 7gi Al pias | ° 0,53
INC
CLORIDRATO | 10 MG CAP
\7 | CLORIDRATO DE EUROFARMA DE GEL DURA CT| 4o R$
NORTRIPTILINA | LABORATORIOS S.A. | NORTRIPTILI | BL AL PLAS 0,34
’ NA INC
BIOSINTETICA 50 MG COM
18 CLSOE'E'TDFE{:LT& ADE FARMACEUTICA TOLREST |REVCTBLAL| 28 2R§7
LTDA PLAS INC '
05MG + 0,4
DUTASTERIDA;CL ' '
1o | PUTASTERIDAICL | GLAXOSMITHKLINE | (oygopagr | MG CAP GEL | 44 R$
e focina BRASIL LTDA DURA CT FR 2,27
PLAS OPC
O oSMETE S e 5000 UI COM =
20 | COLECALCIFEROL ADDERA D3 | REVBLAL | 30
MEDICAMENTOS 4,34
- PLAS TRANS
SANOFI-AVENTIS CS&OE{EVUICT R
>1 | COLECALCIFEROL | FARMACEUTICA DEPURA 4
BL AL PLAS 19,68
LTDA
BCO
ALLERGAN 2 PCC SOL
,, | CROMOGLICATO PRODUTOS CROMOLERG | OFTCTFR | R$
DISSODICO FARMACEUTICOS OCULUM PLAS OPC 6,86
LTDA GOT X 5 ML
5 MG/ML +
. 50 UL/ML
3 CU'}“l\IA;ISNg‘[SIHCE:AR TAKEDA PHARMA | o n ooy, | CREM DERM | R$
o LTDA. CT FR PLAS 17,02
OPC X 120
ML
BIOGEN BRASIL 240 MG CAP
FUMARATO DE PRODUTOS LIB RETARD R$
24 DIMETILA EARMACEUTIGOS | TECFIDERA | “epigyal | 2° 75,07
LTDA PLAS OPC
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SECRETARIA
DE SAUDE

, , 40 MG/100
T FURORSEET'\(’.')IDD’E'CLO LABORATORIO oRioN | MGCOMCT | R$
, GROSS S. A. BL AL PLAS 0,57
POTASSIO
AMB
10 MG + 25
HIDROCLOROTIAZ R$
oLl il ey MERCK S/A CONCOR HCT | MG COMREV | 30 e
CT BL AL '
HIDROCLOROTIAZ 2.5 MG / 6,25
IDA: HEMIFUMARA MG COM REV R$
27 o MERCK S/A BICONCOR | "G ERM PEV 1 30 e
BISOPROLOL OPC
: LErTE pE | S/2 MG/ML
Lg | HIDROXIDO DE | GLAXOSMITHKLINE | o i:0F | SUSORCX | R$
MAGNESIO BRASIL LTDA MSNESUA | FR PLAS OPC 5,30
X 350 ML
1,0 MG/ML +
3,0 MG/ML
Lo | HIPROMELOSE;DE NOVARTIS LACRIMA | SOLOFTCT | R$
XTRANA BIOCIENCIAS S.A PLUS FR PLAS 12,29
TRANS GOT X
15 ML
LEVOTIROXINA 75 MCG COM R$
30 eoic MERCK S/A EUTHYROX | /215G -OM | 30 A
LOSARTANA LOSARTANA
L, |POTASSICA/BESIL|  TORRENTDO  |POTASSICA + %%MMGRE\f”é(T; - R$
ATO DE BRASIL LTDA | BESILATO DE | <21 M50 ° 1,56
ANLODIPINO ANLODIPINO
MACROGOL;CLOR e
0,1775G +
AL 0.0466 G +
SODIO;CLORETO LIBBS S o "
32 ~ DE FARMACEUTICA MUVINLAX | 3507 SF0 | 20 e
POTASSIO: BICAR LTDA '
CT SACH AL
BONATO DE POLIET X 14
SODIO .
2 MG COMP +
MESILATO DE 5 MG COMP
33 | DOXAZOSINA:FIN LAngE?gQIRgsAs A | DUOMO HP | REV CAP GEL | 30 2R§1
ASTERIDA el DURA CT BL '
AL/PLAS INC
550 MG COM
34 NA;’ggI)é:%“o BAYER S.A. FLANAX |REVCTBLAL| 10 2R§6
PLAS INC '
MANTECORP
! , 30 MG/G GEL
INDUSTRIA QUIMICA R$
35 | NIMESULIDA DUSTRASIIICA | scarLaM | CTBGALX | 1 i
30 G
S.A.
100 MG/ML
e | DAMTMODE | Pmaciimcs | MNESS | moiers | 1| o0
LTDA SER PRENC X o
1,00 ML
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SECRETARIA

DE SAUDE
ACIDO e
AMINOBENZOICO; ot i
QUERATINA; PANT
OTENATO DE VISR HPRKIS =5 R$
37 | cAe o NDRATG | LABORATORIOS MONESSA 20MG + 60 b d
o LTDA 20MG CAP '
TIAMINA; LEVEDU G||35|_L ,LI\DLU;_AAE,T
RA:CISTINA
INC
20 MG COM
CLORIDRATO DE EUROFARMA R$
38 PAROXETINA | LABORATORIOS S.A. | PONDERA | REVICT BLAL| 30 2,78
PLAS INC '
20 MG COM
CLORIDRATO DE EUROFARMA R$
39 j PONDERA | REVCT BL | 20
PAROXETINA | LABORATORIOS S A, o B i 5,67
LABORATORIOS
40 | PERINDOPRIL | SERVIER DO BRASIL | ACERTIL | 1OMGCXCT | 4, R$
TB PLAS 1,37
LTDA
: 500 MG COM
PIDOLATO DE LABORATORIOS R$
. PIRIDOXINA BALDACCI LTDA | METADOXIL | REV CTBLAL| 30 1,06
PLAS OPC
2 MG COM
PITAVASTATINA | SUPERA FARMA R$
42 CALCICA LABORATORIOS S.A | LESTER | REV CATLB'- AL[ 30 2,22
LIBBS 10 MG COM -”
43 RAMIPRIL FARMACEUTICA NAPRIX CTBL AL 30 2
LTDA PLAS INC '
LIBBS 5,0 MG COM Ré
44 RAMIPRIL FARMACEUTICA NAPRIX CT BL AL 30 3
LTDA PLAS INC '
8BS 5MG + 12.5
RAMIPRIL: HIDRO 2 MG COM CT RS
45 | RA i FARMACEUTICA NAPRIX D | 2 FOT T 30 e
LTDA
INC
35 MG COM
SANOFI-AVENTIS REV LIB
46 Rlsggg?CNg‘m FARMACEUTICA ACTONEL | RETARDCT | 2 26R$él
LTDA BL AL PLAS '
TRANS
100 MG + 70
ZYDUS NIKKHO
SILIMARINA: RACE . MG DRG CT R$
47 N S Tn FARMACEUTICA | SILIMALON | 1° 0R2 =0 | 20 5
LTDA
INC
1 MG CAP
GEL DURA CT
BL AL PLAS
OPC COM RE
48 TACROLIMO EMS S/A TACROLIMO | SACHE DE | 100 e
SILICA EM '
EMBALAGEM
DE ALUMINIO
(FLOW PACK)
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SECRETARIA

DE SAUDE
ASTELLAS FARMA
BRASIL 1MG CAP
tacrolimo IMPORTACAO E DURA CT ENV R$
49 | onoidratado | DISTRIBUICAO DE | "ROGRAF aLBLAL | 100 7,64
MEDICAMENTOS PLAS TRANS
LTDA.
ASTELLAS FARMA
BRASIL 1,0 MG/G
IMPORTAGAO E POM DER CT R$
50 | TACROLIMO DISTRIBUICAO DE | "ROTOPIC | gepiasiam| ! 85,58
MEDICAMENTOS X 30 G
LTDA.
s 1 MG/G POM
TACROLIMO - DERM CT BG R$
51 | MoNOIDRATADO | TARMACEUTICA LS pLAS OPC X | 1 119,30
LTDA '
30 G
BOEHRINGER
TELMISARTANA;H |  INGELHEIM DO MICARDLS | 80 MG + 12,5 .
52 | IDROCLOROTIAZI | BRASIL QUIMICA E AR MG COM CT | 30 e
DA FARMACEUTICA BL AL/AL '
LTDA.
600 MG +
COLECALCIFEROL:
' NOVARTIS 200 UI COM R$
53 CAREOA%ITOO DE | grociencias s.a | CAFCIUMDS | “prvierer | 30 0,77
PLAS OPC
COLECALCIFEROL; | WYETH INDUSTRIA 26(5)(())0UI\14CC;:JM ”
54 | CARBONATO DE | FARMACEUTICA CALTRATE 30
CALCIO LTDA R=vaET TR Oa'L
PLAS OPC
DIPROPIONATO 20MG/G+0,6
B DE EUROFARMA — 4MG/G CREM | R$
BETAMETASONA;C | LABORATORIOS S.A. DERM CT BG 8,56
ETOCONAZOL AL X 10G
18MG ADES
TRANSD CT
o NOVARTIS EXELON R$
56 |  rivastigmina BIOCIENCIAS S.A PATCH SAGHE 86 15,57
(9,5MG /
24H)
. MEDLEY
pravastatina ~ PRAVASTATI 40 MG COM R$
57 sédica FARMI’_\TCDEAUTICA NA SODICA | cTBLALAL | 39 3,37
BRISTOL-MYERS
0,1 MG COM
acetato de SQUIBB d R$
58 | fudrocortisona FARMACEUTICA | FLORINEFE | CTFRVD | 100 1,67
AMB
LTDA
100 MG COM
59 lamotrigina GL%);{%SSI}/ETL%IAINE LAMICTAL | DISPBLAL | 30 8R§0
PLAS INC '
50 MG COM
60 lamotrigina GL’E@?L\SS';"ET_;"S'/;INE LAMICTAL | DISPBLAL | 30 4R§7
PLAS INC '
) 360 MG COM
micofenolato de NOVARTIS R$
61 sédio BIOCIENCIAS S.A | MYFORTIC REXL%ILBL 120 12,83
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SECRETARIA
DE SAUDE

300 MG COM
62 hemifumarato de | ASTRAZENECA DO | SEROQUEL |REV LIBPROL| ., R$
quetiapina BRASIL LTDA XRO CT BL PVC 22,15
OPC AL
ACHE 900 MG +
= HESPERIDINA;DI LABORATORIOS DIOSMIN 100 MG =5 R$
OSMINA FARMACEUTICOS SDU GRAN CT 30 3,07
S.A SACH X 5 G
6 MCG + 100
, MCG CAP GEL
FUMARATO DE BIOSINTETICA DURA PO RS
64 | FORMOTEROL;BU FARMACEUTICA ALENIA INAL CT FR 60 5o
DESONIDA LTDA PLAS OPC X g
60 C/
INALADOR
100 MG COM
ACCORD CT BL AL
65 | LAMOTRIGINA EARMACEUTICA "AMO};RIGIN PLAS INC X | 1000 4R§2
LTDA 1000 (EMB '
HOSP)
66 DéL?lSIIBIE/LAQréIgé; BRISST&IJ_IAQQERS XIGDUO XR 100%'%'% con 60 R$
METFORMINA FARMACEUTICA REV CT BL 1,85
LTDA AL/AL X 60
2 MGDRG/ 2
MG + 1 MG
67 VéléEEQE?o?_E BAYER S.A. CLIMENE DRG CT BL 21 oRé$1
CALEND X 11 ;
+ 10
acetato de 100 MG COM R$
68 Ciproterona BAYER S.A. ANDROCUR CT BL AL 20 A
PLAS INC '
alcool ﬁééiﬁjigl\é M(C-il/LI‘VIE s62>L R$
69 p0|IVInI|IrC]Z§,pOVIdO FARMACEUTICOS REFRESH OFT CT FLAC 30 1,02
LTDA X 0,4 ML
cloridrato de CHIEASI 600 MG DRG R$
70 barnifilina FARMACEUTICA BAMIFIX CT BL AL 20 146
LTDA PLAS INC !
COSMED INDUSTRIA
150 MG DRG
o DE COSMETICOS E . R$
71 benfotiamina MEDICAMENTOS Milgamma EEABL AL 30 1,33
SiA. S INC
scido BIOLAB SANUS 81 MG COM RS
72 acetilsalicilico FARMACEUTICA ECASIL-81 | REV CTBLAL| 30 aoa
LTDA PLAS TRANS d
50 MG + 12,5
GEOLAB INDUSTRIA ATENOLOL + | MG COM CT RS
73 atenolol FARMAGEUTICA S/A CLORTALIDO BL PLAS 450 0.55
NA TRANS (EMB '
HOSP)
. . 10 MG COM
atorvastatina GEOLAB INDUSTRIA R$
|_74 calcica FARMACEUTICA 5/A | AT'LOR REXLCIE‘?,ILBAL 500 1,30
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DE SAUDE

SECRETARIA

HOSP)
, 80 MG COM
atorvastatina | GEOLAB INDUSTRIA REV CT BL AL R$
75 calcica FARMACEUTICA /A | AT-LOR AL (ems | ~00 2,60
, HOSP)
ST 01 com
o A CT FR VD R$
76 azatioprina QUIMICOS IMUNEN AMB - ( EMB 200 1.80
FARMACEUTICOS HoS?) '
LTDA.
. BIOLAB SANUS 2,5 MG COM
77 Ieti/‘zs;'lif;pdiﬁo FARMACEUTICA NOVANLO CT BL AL 30 1R6$6
LTDA PLAS AMB '
. BIOLAB SANUS 5 MG COM CT
78 |ebvi|srl1||2tdoipci|§o FARMACEUTICA NOVANLO | BLALPLAS | 30 2R0$6
LTDA AMB '
24 MG COM
- APSEN R$
79 betaistina LABIRIN CT BL AL 30
FARMACEUTICA S/A S ae TN 0,89
ALLERGAN 0,3 MG/ML
. PRODUTOS SOL OCU CT R$
80 | bimatoprosta FARMACEUTICOs | LUMIGAN | repiasopc | ! 119,09
LTDA GOT X 5 ML
64 MCG SUS
. SPR NAS CT R$
81 budesonida EMS S/A BUDESONIDA FR VD AMB X 1 2583
120 ACION
64
, MCG/DOSE
BIOSINTETICA SUS AQUOSA R
82 budesonida FARMACEUTICA BUSONID NAS CT FR 1 S 18
LTDA PLAS OPC X 6 '
ML (120
DOSES)
ABBOTT 1 MG COM CT R
83 bumetanida LABORATORIOS DO | BURINAX BL AL PLAS | 20 i
BRASIL LTDA INC '
CRISTALIA
PRODUTOS 0,5 MG COM R
84 cabergolina QuimICOS CABEREDUX | ORCTFRVD | 8 a2
FARMACEUTICOS AMB '
LTDA.
0,5 MG COM
) PRATI DONADUZZI & | CABERGOLIN | " R$
85 cabergolina CIA LTDA A CT FR VD 8 17,26
AMB
lactogliconato de 875 MG +
85 | calo:carbonato NOVARTIS CALCIUM 1132 MG oo R$
e e BIOCIENCIAS S.A | SANDOZF | COM EFEV CT 1,10
TB PLAS
GERMED 0,25 MCG RS
87 calcitriol FARMACEUTICA | SIGMATRIOL | CAP GEL 30 s
LTDA MOLE CT FR '
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DE SAUDE

SECRETARIA

ThNGl,
ol‘ﬁ & ’%3,

VD AMB
(500 + 2)MG
gg | carbonatode | rpMoQUIMICA S/A | NUTRICAL D | COMREV FR | 60 R$
calcio 0,71
POLIET '
ACTAVIS 3,125 MG -
89 carvedilol FARMACEUTICA | CARVEDILOL | COMCTBL | 30 Gis
LTDA. AL PLAS INC '
e [
90 citalopram FARMACEUTICA PROCIMAX 28
iy PLAS INC X 2,60
CALEND
, 0,5 MG COM
GEOLAB INDUSTRIA CX BL AL R$
& clonazepam | CxoMACEUTICA S/A | €1ON@2ePam | pas TRaNs | 480 0,16
(EMB HOSP)
cloridrato de NOVARTIS 25 MG DRG R$
e hidralazina BIOCIENCIAS S.A | APRESOLINA | g “p AL | 20 0,20
. 50 MG DRG
g3 | Cloridratode Mk g WRES APRESOLINA | CTBLAL | 20 R$
hidralazina BIOCIENCIAS S.A PLAS INC 0,27
. CLORIDRATO | 250 MG COM
94 C't‘i’cr;gr?g‘i’nge EMS S/A DE REV CTBLAL| 30 1R§8
P TICLOPIDINA | PLAS INC '
doridrato de LABORATORIO | CLORIDRATO | 250 MG COM RS
95 ticlopidina TEUTO BRASILEIRO DE REV CTBLAL| 30 !
S/A TICLOPIDINA | PLAS INC '
5 MG COM RS
96 desloratadina EMS S/A Desloratadina | REV CT BLAL| 30 > 54
PLAS OPC '
TRB PHARMA
J ; 50 MG CAP
97 | diacereina | INDUSTRIA QUIMICA| \pTRODAR | GELCT BL | 30 RY
E FARMACEUTICA 3,31
AL PLAS INC
LTDA
0,5 MG CAP
. GLAXOSMITHKLINE GEL MOLE CT R$
98 dutasterida BRASIL LTDA AVODART BL AL PLAS 30 4,72
OPC
, . 0,5 MG CAP
99 dutasterida Iﬁ\:rhn‘ial'czz‘zlr?;:?i DASTENE | MOLECTBL | 30 3R6$7
: AL PLAS OPC '
BIOSINTETICA 0,5 MG CAP R
100 dutasterida FARMACEUTICA dutasterida MOLE CT BL 30 307
LTDA AL PLAS OPC '
acido
félico;riboflavina;p
antotenato de
Lot t.ca'c.'°'_”'Frat9 de | aché Laboratérios | compiron | COMREVCT R$
iamina;nicotinami Farmacauticos S.A FOLICO BL AL PLAS 45 0.45
da;ferrocarbonila; ) TRANS !
cloridrato de
piridoxina;cianoco
balamina
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SECRETARIA
DE SAUDE

oy 600 MG +
fosfato de calcio
. .. | EMS SIGMA PHARMA 400 UI COM R$
102 tnbasnczl,ﬁgcl)lecalaf LTDA BONECAL D REV CT FR 30 0,61
] PLAS OPC
CRISTALIA
PRODUTOS 30 MG COM R$
103 | fosfato de codeina QUIMICOS CODEIN CT BL AL 30 0.88
FARMACEUTICOS PLAS INC !
LTDA.
COSMED INDUSTRIA
B 5 MG COM CT
fosfato sédico de | DE COSMETICOS E R$
104 prednisolona MEDICAMENTOS PREDSIM BE ALGLAS 28 0,53
S.A. TRANS
12 MCG +
fumarato de B 4 G CA
| et | mosmtmea | |GeibuRavo| 4 | ks
hidratado;budeso LTDA INAL CT FR 81,61
nida PLAS OPC C/
INALADOR
CIMED INDUSTRIA Zg'LGAEOP'E' A%T =
106 glimepirida DE MEDICAMENTOS | GLIMEPIRIDA 450
LTDA INC (EMB 0,12
HOSP)
4 MG + 1000
glimepirida;cloridr | Aché Laboratorios MG COM REV R$
07 ato de metformina| Farmacéuticos S.A MERTIOR CT BL AL 50 2,55
PLAS INC
: 450 + 50 MG
S LABORATORIOS
Log | hesperidina;diosm | ceoirep' oo BrASIL | DAFLON 500 | COMREV CT | 6o B
ina BL AL PLAS 1,51
LTDA
INC
hidroclorotiazida;c EEGRG Sl AR CLORE)?ERATO 2,5 MG + 25
. ! INDUSTRIA MG COM CT R$
losifi  loridrato de FARMACEUTICA | AMILORIDA | gty "oy pg | 30 0,18
amilorida LTDA HIDROCLORO LEITOSO
TIAZIDA
CLORIDRATO
hidroclorotiazida;c DE ZIVII?S l\é(G)p;:- C2'I§ R$
110 loridrato de EMS S/A AMILORIDA + BL AL PLAS 30 0.19
amilorida HIDROCLORO OPC !
TIAZIDA
40 MG/G
111 hidroquinona EMS S/A HIDR%2UINO CREM CT BG 1 25R$61
AL X 30G !
100 U/ML
NOVO I)lORDISK SOL INJ CX R$
112 insulina asparte FARMACEUTICA DO | NOVORAPID | CARP X 3 ML 1 26.63
BRASIL LTDA X 1 SIST APL !
PLAS
100 U/ML
NOVO I}IORDISK SOL INJ CT R$
113 | insulina detemir FARMACEUTICA DO LEVEMIR CARP VD INC 1 56.30
BRASIL LTDA X3MLX1 !
SIST APLIC
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SECRETARIA
DE SAUDE

PLAST(FLEXP
EN)
100 UI/ML
o ELI LILLY DO BRASIL SOL INJ CT R$
114 insulina lispro LTDA HUMALOG FA VD INC X 1 69,36
10 ML
0,05 MG/ML
LATANOPROS | SOL OFT CT R$
115 latanoprosta EMS S/A TA FR PLAS OPC 1 63,40
GOT X 2,5 ML
. MEDLEY 10 MG COM
116 Ice'fcr;dnri?jtfiﬁi FARMACEUTICA ZANIDIP REVCTBL | 30 2R4$5
P LTDA AL/AL '
. MEDLEY 20 MG COM
117 f;(:gladnri?jtioigs FARMACEUTICA ZANIDIP REVCTBL | 30 4Rf5
P LTDA AL/AL '
. - Aché Laboratdrios 38MCG COM R$
118 | levotiroxina sodica Farmacauticos S.A LEVOID CT BL AL AL 30 0,20
0,04 MG/ML
119 travoprosta; malea NOVARTIS DUO- -I-Sgl,_OOIV[LGr/(I;/ITL 1 R$
to de timolol BIOCIENCIAS S.A | TRAVATAN | 20 rc opc 76,36
GOT X 2,5 ML
120 metotrexato FARM ACE:%LL'JATEJIC A S.A METREXATO 2’gTIVIBGL (,:A?M 24 oRé; 6
elats PLAS AMB '
S0z PO T 20 1 com 9,
121 mirtazapina EARMACEUTICA | MIRTAZAPINA | REV CT BLAL | 28 436
PLAS INC
LTDA
_ 500 MG + 20
195 ”apm;‘s/':;bELSOME ASTRAZENECADO | oo | MG COMREV | oo R$
‘ BRASIL LTDA CT FR PLAS 1,02
MAGNESICO o
SANDOZ PO B s con .
123 olanzapina FARMACEUTICA OLANZAPINA REV CT FR 30 3,42
PLAS OPC
LTDA
10 MG COM
124 omeprazol ASTRAZENECA DO || 6gecmups | REVCTBL | 28 R$
magnesico BRASIL LTDA 4,16
AL/AL
120 MG CAP
. EMS SIGMA PHARMA GEL DURA CT R$
125 orlistate LTDA ORLIPID BL AL PLAS 84 273
OPC
120 MG CAP
. NOVA QUIMICA . R$
126 orlistate ) orlistate DURA CT BL 84
FARMACEUTICA S/A MY 0,83
. PRATI DONADUZZI & 120 MG CAP R$
127 orlistate @ Lo ORLISTATE | SUracTBL | 84 0.70
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DE SAUDE
AL PLAS
TRANS
, 500 MG COM
GEOLAB INDUSTRIA | PARACETAMO | CT BL AL R$
128 | paracetamol | £\pMACEUTICA S/A L pLAs INC | 90 0,34
(EMB HOSP)
, 750 MG COM
GEOLAB INDUSTRIA | PARACETAMO | CT BL AL R$
129 | paracetamol | £)\pMACEUTICA S/A L pLAS AMB | °00 0,62
(EMB HOSP)
500 + 30 MG
130 | Paracetamol;fosfa FAR/?WCATéEVJ%CA Eraggggfomdﬂ COMCT BL il 155 R$
to de codeina LTDA codeina AL PLAS INC 0,92
: (EMB HOSP)
, 4 MG COM CT
LABORATORIOS BL AL PLAS ”
131 perindopril SERVIER DO BRASIL | COVERSYL INC + 30 e
LTDA SACHE ¢/ '
DESSECANTE
10MG/ G
. . NOVARTIS CREME DERM R$
132 | pimecrolimo BIOCIENCIAS S.A ECIDEE CTBGALX | 1! 184,83
30 G
150 MG CAP
MEDLEY
. : PREGABALIN | GEL DURA CT R$
133 pregabalina FARMGE:[I)EAJTICA A BL AL PLAS 30 203
TRANS
0,5 MG/ML
propionato de | GALDERMA BRASIL ) EMU DERM R$
s clobetasol LTDA CLOB-X | cTrrpLAS | ! 38,90
OPC X 59 ML
50 MCG AER
propionato de GLAXOSMITHKLINE CTLT X120 R$
1351 "Huticasona BRASIL LTDA FLIXOTIDE DOSES 1 85,56
C/APLIC
SANDOZ DO BRASIL 20 MG COM
136 | rabeprazol sédico INDUSTRIA RABEPRAZOL |  REV LIB - R$
P FARMACEUTICA SODICO RETARD CT 4,05
LTDA BL AL AL
SANOFI-AVENTIS 150 MG COM RS
137 | risedronato sédico | FARMACEUTICA ACTONEL REV CT BL 1 100,72
LTDA AL/PLAS INC '
SANDOZ DO BRASIL HIA%"%(;E/E.'F'ST 6,0 MG CAP
138 | rivastiamin INDUSTRIA DE GELDURA CT| o R$
9 FARMACEUTICA | o ncrramiy | BE AL PLAS 4,08
LTDA A INC
25
xinafoato de MCG/DOSE +
139 salmeterol;propio | GLAXOSMITHKLINE SERETIDE 125 1 R$
nato de BRASIL LTDA SPRAY MCG/DOSE 77,61
fluticasona SUS OR PROP
TB AL X 120
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DOSES + VAL
DOS
BRISTOL-MYERS
140 | SAXAGLIPTINA e onGLYza | ReveTBL | 28 RS
FARMACEUTICA AL/AL 2,51
LTDA
714,0 MG/G
. ) + 7,70 MG/G
sorbitol;laurilsulfat EUROFARMA ! R$
141 e : MINILAX SOL RETAL 7
o de sédio LABORATORIOS S.A. T BG PLAST 3,01
OPC X 6,5G
100 MG COM
succinato de ASTRAZENECA DO LIB CONTROL R$
= metoprolol BRASIL LTDA SELOZOK CT BL AL el 1,74
PLAS INC
25 MG COM
succinato de ASTRAZENECA DO LIB CONT CT R$
152 metoprolol BRASIL LTDA SELOZOK | "y al pLas | SV 0,53
INC
50 MG COM
succinato de ASTRAZENECA DO LIB CONTROL R$
144 metoprolol BRASIL LTDA SELOCEIS CT BL AL =0 1,06
PLAS INC
ASTELLAS FARMA
BRASIL
. = 10 MG COM
succinato de IMPORTACAO E R$
145 solifenacina DISTRIBUICAO DE VESICARE | REV E;I;CBL AL:| 30 3,98
MEDICAMENTOS
LTDA.
sulfato de 500 MG +
. A EUROFARMA - 400 MG CAP R$
146 ggcggacr:;réa:é?&:‘f:t LABORATORIOS S.A. | ArticoCaps | yaiecraL | 20 1,60
- AL PLAS INC
1,5G+1,2G
sulfato de PO SOL OR
147 | glicosamina;sulfat LABglIiE'IC‘)gﬁIRgISAS A ARTICO CT SACH AL 30 3R§8
o de condroitina e PAP POLIET X !
5G
ASTELLAS FARMA
BRASIL 0,3 MG/G
. IMPORTAGCAO E POM DER CT R$
148 tacrolimo DISTRIBUIGAO DE | PROTOPIC | BGpiasiam | 1 49,49
MEDICAMENTOS X10G
LTDA.
BOEHRINGER
. . INGELHEIM DO 80 MG + 5
149 | telmisartana;best | BRASIL QUIMICA E MICARO! | MG comeT | 30 R
P FARMACEUTICA BL AL/AL '
LTDA.
Pagina 31 de 40
Av.tu 400 Anos, 111 | ltu Nove Centro | 13303-500 | (11)4886-9611 itu.sp.gov.br E/prefeituraitu [ /prefeituraitu




SECRETARIA

DE SAUDE
BIOLAB SANUS 10 MG COM R$
150 tiamazol FARMACEUTICA TAPAZOL CT BL AL 50 0.31
LTDA PLAS INC !
(100 + 100)
cloridrato de I\g%l\gh %?(L
tiamina;cloridrato CAMA AMP R$
151 de MERCK S/A CITONEURIN VD AMB X 3 2 75
plrldobgllgi';l;:rllgnoco iML + 5000
MCG/ML AMP
X 1ML
90 MG COM
152 ticagrelor AS;EQEIEPE'ESADO BRILINTA REV CT BL AL 30 3R§3
PLAS INC !
UNIAO QUIMICA obsFch(:c:T:ngL RS
153 | maleato de timolol FARMACEUTICA GLAUCOTRAT 1
NACIONAL S/A GRS CFC 6,51
GOT X 5 ML
40 MG/G
T GLAXOSMITHKLINE GRAN CT 16 R$
154 acetilcisteina BRASIL LTDA CETIKLINE ENV AL/PLAS 16 1,15
X5G
40 MG/G
GRAN CT 200
155 | acetilcisteina | CEAXOSMITHKLINE | coppe yne | ENV AL/PLAS | 200 R$
BRASIL LTDA 1,15
X 5 G (EMB
MULT)
40 MG/G
GRAN CX
G GLAXOSMITHKLINE 1000 ENV R$
156 acetilcisteina BRASIL LTDA CETIKLINE AL/PLAS X 5 1000 1,15
G (EMB
MULT)
1500 MG +
g 400 UI COM
157 colecalciferol %Agéﬁl\éélg?g IS;[R)T CALDE MAST CT FR 20 OR;;7
PLAS OPC X !
20
uridina;fosfato LABORATORIO MGc;\rPlc';Ffz:_v| © R$
158 |  dissédico de GROSS S. A. Sy puracTBL | 2° 1,33
citidina;acetato de
. ) AL PLAS INC
hidroxocobalamin
a X 20
polissulfato de DAH%};IA?IAPKYO 3 MG/G GEL RS
159 mucopoh;sacarlde FARMACEUTICA HIRUDOID CT Z(G) éL X 1 13,60
LTDA
DAIICHI SANKYO
10 MG COM
CLORIDRATO DE BRASIL R$
160 | = pRASUGREL FARMACEUTICA ERFIEN REVCTBL } 30 5,96
LTDA AL/AL X 30
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50 MG COM
ACCORD CT BL AL
161 | LAMOTRIGINA FARMACEUTICA LAMO;RIGIN PLAS INC X | 1000 2Ré$1
LTDA 1000 (EMB '
HOSP)
0,4 MG CAP
, CLORIDRATO | GEL DURA
162 | CLORIDRATO DE | GEOLAB INDUSTRIA DE LIB PROL CT | . R$
TANSULOSINA | FARMACEUTICA S/A | TANSULOSIN | BL AL PLAS 3,39
A TRANS X 500
(EMB HOSP)
10MG +
DAPAGLIFLOZINA; 1000MG COM
163 | CLORIDRATO DE AS;';%?PE%ADO XIGDUO XR |REV LIB PROL| 30 3R;FO
METFORMINA CT BL AL/AL '
X 30
5 MG/ML SOL RS
164 | CETUXIMABE MERCK S/A ERBITUX |INJCTFAVD| 1 e BB
INC X 20 ML ’
5 MG/ML SOL RS
165 | CETUXIMABE MERCK S/A ERBITUX |INJCTFAVD| 1 3582 33
INC X 100 ML 0%
10 MG/ML
SOL INJ CT 1
FA VD INC X
NOVARTIS R$
166 | RANIBIZUMABE | oiocrncing s a LUCENTIS O'ééﬂl + 1 3.057,05
AGULHA +
FILTRO P/ INJ
BRISTOL-MYERS 100 MG SOL
SQUIBB INJ CT 1 FA R$
167 | NIVOLUMABE FARMACEUTICA OPDIVO | ypinex 10 | 1 6.434,67
LTDA ML
BRISTOL-MYERS 40 MG SOL
SQUIBB INJ CT 1 FA R$
168 | NIVOLUMABE FARMACEUTICA SEDIE VD INC X 4 1 2.573,87
LTDA ML
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ANEXO IX \

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N© ........ /2019.
PROCESSO LICITATORIO N°. ..../2019 - PREGAO PRESENCIAL N°. ..../2019.
COMPROMITENTE: PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU
COMPROMISSARIA:

A PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU, com sede na cidade de Itu, Estado
de S3o Paulo, na Avenida Itu 400 anos, 111 - Itu Novo Centro Itu/SP, inscrita no
CNPJ/MF sob o nO. 46.634.440/0001-00, neste ato representado pela Sr. Secretaria

Municipal de Saude, Sr. , portador do R.G. n° e do
CPF no , residente nesta cidade de Itu/SP, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa , estabelecida na cidade de ,
na , no. , Estado de S&o Paulo, inscrita no CPF/MF sob nO.

e Inscrigdo Estadual n9. , neste ato representada pelo Senhor i
portador da Cédula de Identidade R.G. no. e do CPF/MF sob o no. ,

doravante denominada simplesmente COMPROMISSARIA, neste ato por seu
representante legal, conforme documento comprobatério, nos termos da, Lei Federal n©.
8666/93, regulamentada pelo Decreto Municipal n®. 495/08 e 1.007/10 e demais normas
apliciveis & espécie, resolvem REGISTRAR OS PRECOS dos materiais, constantes no
EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGCOS N°. ___/2019.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA NATUREZA E OBJETO

E objeto do presente, pela COMPROMITENTE junto a COMPROMISSARIA, o
REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DECORRENTES DE
ORDENS JUDICIAIS COM APLICACAO DO COEFICIENTE DE ADEQUACAO DE
PRECO - CAP, DE ACORDO COM AS NORMAS EDITADAS PELO MINISTERIO DA
SAUDE, ATRAVES DA CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS
— CMED, MAIS ESPECIFICAMENTE O PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO -
PMVG, QUE E A APLICACAO DO CAP AO PRECO FABRICA, conforme especificagdes e
quantitativos constantes do Anexo I, VII e VIII do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1 — Face a natureza e a quantidade do objeto licitado, ficarda a COMPROMISSARIA
obrigada a fornecer 8 COMPROMITENTE, sempre que por ela for exigido, a quantidade
pretendida e dentro das especificagdes referidas na Autorizag8o de Fornecimento (AF).

22 - A COMPROMISSARIA ficard obrigada a entregar o item requisitado,
rigorosamente de acordo com as especificagdes técnicas, garantido a substituicdo
imediata, sem qualquer 6nus para a COMPROMITENTE. Os medicamentos serdo
considerados entregues apés a sua conferéncia de praxe. O medicamento rejeitado
devera ser executado dentro do prazo estipulado pela Secretaria requisitante, sendo que
a ndo entrega ensejarad aplicagdo da multa prevista na clausula Décima Segunda desta
Ata.
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2.3 - A COMPROMITENTE ndo estara obrigada a solicitar da COMPROMISSARIA uma
quantidade minima do objeto do presente Registro de Pregos, ficando a seu exclusivo
critério a definicdo da quantidade, do momento e da forma de fornecimento, desde que
respeitado o disposto nas clausulas anteriores.

2.4 - O objeto da licitagdo sé sera considerado entregue apds conferéncia pelo
responsavel, ficando sujeito a substituicdo desde que comprovada a existéncia de
defeitos, ma-fé do fornecedor ou condigGes inadequadas que comprometam a integridade
do servigo.

2.5 - Os medicamentos cotados ndo poderdo ser substituidos no decorrer do Termo de
Compromisso, sem a solicitagdo prévia da COMPROMITENTE e autorizacdo desta
Prefeitura, mesmo que sejam por medicamentos de qualidades equivalentes.

2.4 - Entregar os medicamentos da licitagdo em conformidade com o item 5.2 alineas
\\d", \\e",\\f"’ \\g"’ \\hll, \\ill e \\jll do edita'.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PREGOS, CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 - O preco unitéri’o do objeto do presente sdo os constantes da proposta apresentada
pela COMPROMISSARIA, e da respectiva Ata de Registro de Pregos.

3.2 — O prec¢o apresentado pela COMPROMISSARIA tera valor expresso em reais (R$)
compativeis com os de mercado, inclusos todos os custos diretos e indiretos, como frete,
encargos fiscais, sociais, trabalhistas e quaisquer outros.

3.3 - Correrao exclusivamente por conta da COMPROMISSARIA quaisquer tributos,
e/ou demais 6nus incidentes.

3.4 - A COMPROMISSARIA n3o serd ressarcida de quaisquer despesas decorrentes de
custos ou servigos ndo previstos no presente Termo de Compromisso,
independentemente da causa que tenha determinado a omissao.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR MAXIMO ESTIMADO PARA O
TERMO DE COMPROMISSO

4.1 - Atribui-se a presente Ata o valor total estimado de R$ xxxxxxxxxx, de acordo com
as informagdes constantes da tabela abaixo:

Item | Quantidade Descrigao Valor unitario

R$
R$
R$
R$
R$
R$
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CLAUSULA QUINTA - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

5.1 - A presente Ata de Registro de Pregos tera validade de 12 (doze) meses a partir da
data da sua assinatura.

5.2 - Durante o prazo desta Ata de Registro de Pregos, a Prefeitura da Estancia Turistica
de Ttu, ndo serd obrigada a adquirir os medicamentos referidos no Anexo I e VII e VIII
do Edital, exclusivamente pelo sistema de Registro de Precos, podendo licitar quando
julgar conveniente, sem que caiba recurso ou indenizagdo de qualquer espécie as
empresas detentoras, ou, cancelar o Termo de Compromisso, na ocorréncia de alguma
das hipéteses legalmente previstas para tanto, garantidos a detentora neste caso, a
contraditéria e ampla defesa.

CLAUSULA SEXTA - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

A presente Ata de Registro de Pregos serd usada pela Prefeitura da Estancia Turistica de
Itu, mediante de expedicdo de Autorizacdo de Fornecimento/AF observadas as
disposicdes do Decreto Municipal n©. 495/2008 e 1.007/10.

CLAUSULA SETIMA - DOS PAGAMENTOS

Os pagamentos serdo efetuados em 10 (dez) dias apds a quinzena, mediante entrega
da Nota-Fiscal/Fatura, apds aprovagdo da Secretaria Municipal requisitante, em depésito
em conta corrente a ser indicada pela licitante, incluindo-se todos os onus.

CLAUSULA OITAVA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1 - A Ata de Registro de Pregos poderd ser cancelada, de pleno direito pela
COMPROMITENTE quando:

a) Homologado e adjudicado o objeto da licitagdo, as COMPROMISSARIA, convocada,
por escrito, para no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, comparecer a Secdo de Licitagdo, para
assinar a Ata de Registro de Pregos, deixar de cumprir tal ato;

b) A COMPROMISSARIA ndo cumprir as obrigacBes constantes deste Termo de
Compromisso;

c) A COMPROMISSARIA ndo retirar a Autorizagdo de Fornecimento (AF) no prazo
estabelecido e a COMPROMITENTE ndo aceitar sua justificativa;

d) A COMPROMISSARIA der causa a rescisd§o administrativa do Termo, decorrente de
Registro de Pregos;

e) Em qualquer das hipéteses de inexecugdo total ou parcial do presente Termo,
decorrente de Registro de Pregos;

f) Os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

g) Por razdes de interesse publico, devidamente demonstradas e justificadas pela
Administragao.

8.2 — A comunicagdo do cancelamento dos pregos registrados nos casos previstos no
subitem anterior serd feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento, juntando-se o comprovante aos autos que deram origem ao Registro de
Precgos;

8.2.1 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego da detentora, a
comunicacdo sera feita por publicagdo no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, por 02
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(duas) vezes consecutivas, considerando-se cancelado o prego registrado a partir da
ultima publicagao.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1. Aquele que fizer declaragdo falsa, deixar de apresentar as condigdes de habilitagdo
exigidas, atrapalhar ou retardar a execugdo do presente Pregdo, bem como recusar,
injustificadamente, em entregar o objeto deste certame dentro do prazo estabelecido
pela Administragdo, caracterizando o descumprimento total da obrigagéo assumida, ficara
sujeito a:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez) por cento do total global de sua proposta.

¢) Impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura da Estancia Turistica de Itu, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste edital e contrato,
bem como demais cominagdes legais

d) Declarac8o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos
termos do art. 87 da Lei 8.666/93.

9.1.1. As sanc¢des previstas nas alineas "a”, “c” e “d” poderdo também ser aplicadas
concomitantemente com a da alinea "b", facultada a defesa prévia do interessado no
prazo de 5 (cinco) dias, contado a partir da data da notificagao.

9.2. Fica assegurada a COMPROMITENTE a faculdade de rescindir totalmente o contrato
decorrente do presente Pregdo, sem que ao fornecedor assista o direito de qualquer
indenizagdo, nos casos de:

a) Execugdo do objeto do referido certame que ndo esteja de pleno acordo com o
especificado no Anexo I e VII e VIII do Edital;

b) Faléncia, liquidagdo amigavel ou judicial.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 - Integram esta Ata, a proposta da COMPROMISSARIA classificada em 10
(primeiro) lugar por item, no certame supra numerado.

10.2 - A existéncia de precos de servigos registrados ndo obriga a Administragdo a firmar
as contracdes de que deles poderdo advir, facultada a realizagdo de licitagdo especifica
para a aquisicdo pretendida, sendo assegurada ao detentor do registro de pregos a
preferéncia em igualdade de condigdes.

10.3 - A qualquer tempo, cada um dos pregos registrados podera ser revisto em
decorréncia de eventual reducdo daqueles praticados no mercado, cabendo ao érgdo
responsavel convocar os fornecedores registrados para estabelecer um novo valor.

10.4 - Fica a Detentora ciente que a assinatura desta Ata, implica na aceitagdo de todas
as cldusulas e condicdes estabelecidas, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento
como elemento impeditivo do perfeito cumprimento desta Ata de Registro de Pregos.

10.5 - A Ata de Registro de Precos, os ajustes dela decorrentes, suas alteragdes e
rescisdes obedecer§o ao Decreto Municipal n0. 495/08 e 1.007/10, Lei Federal no.
8.666/93, demais normas complementares e disposicdes desta Ata e do Edital que a
precedeu, aplicdveis a execugdo dos contratos e especialmente aos casos omissos.
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10.6 - Para todas as questdes suscitadas na execugdo desta Ata de Registro de Pregos,
ndo resolvidas administrativamente, o foro serd o da Comarca de Itu/SP, com rendncia

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja

E por estarem assim, certas e ajustadas, lido e achado conforme, assinam as partes
qualificadas no predmbulo, o presente TERMO DE COMPROMISSO.

Prefeitura da Estdncia Turistica de Itu
Em, ...de ........ de 2019.

COMPROMITENTE

COMPROMISSARIA

TESTEMUNHAS:

Pagina 38 de 40

Av.1tu 400 Anos, 111 | Itu Novo Centro | 13303-500 | (11)4886-9611 itu.sp.gov.br Ed/prefeiturattu & /prefeituraitu



Throiy
*% p Ty
amhie

SECRETARIA

=
1) 5!!#

DE SAUDE
ANEXO IX
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
COMPROMITENTE:
COMRPOMISSARIA:
CONTRATO: NO /2019
OBJETO:

Pelo presente TERMO, ndés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tréamite processual
ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias
das manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decis6es que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo,
serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com
o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Coédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego - eletronico - ou telefones de
contato deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando no
processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu juigamento final e
consequente publicacgéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais
couber.

LOCAL e DATA:

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:
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Cargo:
CPF: . RG:
Data de Nascimento: / /

Enderego completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:
Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pela COMPROMITENTE:

Nome:

Cargo:
CPF: . RG:

Data de Nascimento: / /

Enderego completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Pela COMPROMISSARIA:

Nome:

Cargo:
CPF: . RG:

Data de Nascimento: / /

Enderego completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:
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