“MUNICIPIO DE SALTO GRANDE

COMARCA DE OURINHOS - ESTADO DE SAO PAULO
GABINETE DO PREFEITO

TERMO DE RATIFICACAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 22/2020 - PREGAO ELETRONICO N° 02/2020 =

C}
o~

Esta licitagdo atende ao pedido formulado pelo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, o qua“l' .
visando garantir a execuc@o dos eventos significativos que acontecem no dmbito de suas atribuicdes,
levando em consideragéo a natureza da demanda institucional, necessita da contratagdo de empresa para o
registro de precos para futura e eventual g Unidades

MMMQW de acordo com as condlgoes e demals espec1ﬁcagoes contldas no Edital e
seus Anexos.

Para tanto, transcorrido com formalidade o processo licitatdrio, pelo presente RATIFICO-o, bem como

encaminhe-se o presente para as devidas providéncias quanto & aquisicio do objeto em epigrafe, como
licitantes/vencedores na forma que adiante segue

CLASSIFICAGAO FINAL POR FORNECEDOR
|Fornecedor: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Lote] Item|Descrigdo Unidade Quantidade]  Valor Unitarid] Valor Total|
59 1|ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CP 45.000,0000 0,0340 1.530,00
60 1/ACIDO VALPROICO 250MG CAP 2.500,0000 0,2200 550,00
64 1|/ALOPURINOL 100 MG CP 2.000,0000 0,1100 220,00
66 1ATENOLOL 100 MG CP 15.000,0000 0,0870 1.305,00
67| 1IAZITROMICINA 500 MG CP 4.000,0000 2,3500 9.400,00
87| 1|CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG CP 4.500,0000] 0,2450 1.102,50
121 1LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG CP 5.000,0000 2,4000 12.000,00
126 1 IE\:ARAISL\SIC\-I(-)% 2D(;E“_‘,IIiEXCLORFENIRAMINA XAROPE 0,4MG/ML FRS 300,0000 1,4600 438,00
140 1 gAOIiAB'FNDAZOL 100MG/5ML SUSPENSAO ORAL FRASCO FRS 100,0000 1,6500) 165,00
159 (e = M COMPRIMIDGSTDE LIBERACRO cp 40.000,0000 0,2000 8.000,00
Total do Fornecedor 34.710,50
Fornecedor: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Lote] ltemDescrigdo Unidade Quantidade]  Valor Unitarid Valor Total
— HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 5000MCG +
36| 1|FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 1,5MG + IAMP 480,0000 12,1400 5.827,20
DIPIRONA SODICA
127] 1MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG CP 14.000,0000 0,1000] 1.400,00
'Total do Fornecedor i 7.227,20
Fornecedor: AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELLI j
Lote] ItemDescrigao Unidade Quantidade]  Valor Unitario Valor Total
9 1ICARBONATO DE LITIO 300MG CP 1.000,0000 0,6000 600,00
26| 1|/CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG CAP 1.000,0000 0,2300 230,00
39 1IMONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG CP 2.000,0000 0,1100 220,00
50 1|PREGABALINA 75MG CP 1.000,0000; 0,8500 850,00
51 1SECNIDAZOL 1000MG- BLISTER COM 4 COMPRIMIDOS  |CP 200,0000 3,7500 750,00
53] 1|SULPIRIDA 50MG CP 3.000,0000 0,5500 1.650,00
54 1[TIAMAZOL 10MG CP 500,0000] 0,4400 220,00
56 122,‘(";‘:"(’1':‘;; f‘dﬁmﬁg gengzt/‘;‘l’;')vei'g?gig’ it FRS 100,0000 6,0000 600,00
65| 1ALOPURINOL 300 MG CP 4.000,0000 0,2300] 920,00
69 1BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FRS 200,0000 10,0000 2.000,00
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MUNICIPIO DE SALTO GRAND
COMARCA DE OURINHOS - ESTADO DE SAO PAL

: GABINETE DO PREFEITO
78 1[CARVEDILOL 3,125MG cp 7.000,0000 10,1000 700,00
79 1ICARVEDILOL 6,25MG cp 7.000,0000 0,1100 770,00
82 1ICIMETIDINA 200MG cp 4.000,0000 0,3000 1.200,00
97 1ICLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG cp 2.000,0000 0,4800 960,00
117 1HIDRALAZINA 25 MG cP 1.500,0000 0,3100 465,00
118 1HIDRALAZINA 50MG cP 3.500,0000 0,4100 1.435,00
141 1METILDOPA 250 MG cp 5.000,0000 0,4100 2.050,00
143 1NITROFURANTOINA 100MG cp 3.000,0000 0,2400 720,00
152 1|SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG cp 1.500,0000 0,3500 525,00
156 P e > JTSMETQPRIMA 4OMEAML ens 50,0000 4,6800 234,00
Total do Fornecedor 17.099,00
Fornecedor: CENTERMEDI — COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Lote| Item|Descrigzo Unidade Quantidade]  Valor Unitarig) Valor Total
14 1ICINARIZINA 25 MG cp 7.000,0000 0,1000 700,00
15 1ICINARIZINA 75 MG cp 9.000,0000 0,1600 1.440,00
1§ 1|CLORIDRATO. DE CICLOBENZAPRINA 10MG cp 8.000,0000 0,1400 1.120,00
27 1 SEOLTB'EEAAE%&E:%'SESQE%ﬁA 75MG CAPSULADURA |0 4p 1.280,0000 0,7000 896,00
28 Terrear . o ATERONAL XARORE J0MG/hL FRS 250,0000 2,0000 500,00
30 1|DICLOFENACO SODICO 50MG cp 40.000,0000 0,0600 2.400,00
40 1|MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40 MG cp 2.000,0000 0,3000 600,00
42 1INIMESULIDA 100MG cp 4.000,0000 0,0600 240,00
43 1NIMODIPING 30MG cp 3.000,0000 0,2200 660,00
45 1INORFLOXACINO 400MG cp 2.500,0000 0,4500 1.125,00
48 1]PIROXICAN 20MG CAP 6.000,0000 0,1200 720,00
52 1ISIMETICONA GOTAS 75MG/ML FRASCO 15ML FRS 300,0000 1,5000 450,00
57] 1VITAMINAS DO COMPLEXO B cp 13.000,0000 0,0400 520,00
58 1VITAMINAS E SAIS MINERAIS cP 15.000,0000 0,0590 885,00
61 1]ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/5ML FRASCO 100ML |FRS 50,0000 3,9800) 199,00
63 1]ACICLOVIR 200 MG cp 1.000,0000 0,2000 200,00
80 1ICEFALEXINA 500MG CcAP 2.000,0000 0,4400 880,00
85 1ICLODIDRATO DE AMIODARONA 200MG cp 4.500,0000 0,5900 2.655,00
o4 1ICLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA TUBO 10G TU 30,0000 2,8000) 84,00
95 1ICLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG cp 3.500,0000 0,0950 332,50
102 1|DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML FRASCO 100ML FRS 50,0000 3,0000 150,00
103 1|DIGOXINA 0,25 MG cp 1.000,0000 0,0790) 79,00
105 1[DIPIRONA SODICA SOLUGAO ORAL 500MG/ML 10ML  [FRS 200,0000 0,8000 160,00
113 1FUROSEMIDA 40 MG cp 12.000,0000 0,0800) 960,00
135 1 fgf&g&sg&ggg%mfm'SOLONA SOLUCAQORAL. ppe 100,0000 5,0000 500,00
R T T T
142 1NIFEDIPINO 20MG cp 5.000,0000 0,1000 500,00
144 1INISTATINA CREME VAGINAL 100.000Ul/4G TUBO 60G  [TU 150,0000 3,6000 540,00
147 1|PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS 15ML [FRS 150,0000 1,0000 150,00
149 1|PREDNISONA 5MG UN 3.000,0000 0,0800 240,00
151 1|SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG cp 1.000,0000 1,1700 1.170,00
153 1|SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG cp 1,500,000 0,7000 1.050,00
154 1|SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME, TUBO 30G TU 50,0000 4,1000 205,00
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“MUNICIPIO DE SALTO GRANDE
COMARCA DE OURINHOS - ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO PREFEITO
158 1|SULFATO FERROSO 40MG lcp 12.000,0000] 0,0360 432,00
Total do Fornecedor 23.087,50
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE-LTDA
Lot Item|Descrigcao Unidade Quantidad Valor Unitari Valor Total
25 1|CLORIDRATO:DE SERTRALINA 50MG CP 25.000,0000 0,1280 3.200,00
71 1|BESILATO DE ANLODIPINO 10MG CP 8.000,0000 0,0800 640,00
75 1|ICARBAMAZEPINA SUSPENSAOQ 20MG/ML FRASCO 100ML [FRS 100,0000 9,6000 960,00
99 1|CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG CP 5.000,0000 0,2100 1.050,00|
108] 1|FENITOINA 100 MG CP 7.000,0000 0,1200 840,00
128 1[MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG CP 8.000,0000 0,1800 1.440,00
132 1ESPIRONOLACTONA 25MG CP 15.000,0000 0,1470 2.205,00
133 1[ESPIRONOLACTONA 50MG CP 10.000,0000 0,3700 3.700,00
137 1|LEVOTIROXINA SODICA 25MCG CP 20.000,0000, 0,0820 1.640,00
138 1[LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CP 20.000,0000 0,1500 3.000,00
_ 139 1ILEVOTIROXINA SODICA 100MCG CP 12.000,0000 0,0820 984,00
. 150 1|PREDNISONA 20MG UN 5.000,0000 0,1600 800,00
[Total do Fornecedor 20.459,00
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA j
Lote] ItemDescricéo Unidade Quantidad Valor Unitario| Valor Total
3 1|BIPERIDENO 2 MG CP 10.000,0000 0,1700 1.700,00
16 1|ICLONAZEPAM 2 MG CP 20.000,0000 0,0540 1.080,00
21 1|CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML 20 ML [FRS 20,0000 9,0000 180,00
37| 1MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG CP 3.000,0000 0,6200 1.860,00
38 1MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG CP 5.000,0000 0,3500 1.750,00
74 1|ICARBAMAZEPINA 200MG CP 3.000,0000 0,2200 660,00
86 1|ICLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG CP 20.000,0000; 0,1100 2.200,00
89 1|ICLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG CP 3.000,0000 0,2000 600,00
90 1|CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG CP 2.000,0000 0,2400 480,00
93 1|CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG cP 1.000,0000 0,3200 320,00
| 9 1|CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CP 5.000,0000 0,1200 600,00
100 R E e oo HALOPERIDOLZOMEML SOLUGAG  lap 30,0000 6,1000 183,00
104 1|DIAZEPAM 10MG CP 20.000,0000 0,0730 1.460,00
110 1FENOBARBITAL SOLUGAO ORAL 40 MG/ML FRASCO 20MLIFRS 50,0000 3,1000 155,00
115 1[HALOPERIDOL 1MG CP 1.000,0000 0,1400 140,00
116 1HALOPERIDOL 5 MG CP 4.000,0000 0,1900 760,00
Total do Fornecedor 14.128,00)
Fornecedor: LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
Lote| Item|Descricao Unidade Quantidad Valor Unitario Valor Total
11 1|ICETOPROFENO 100MG CP 5.000,0000 1,3400 6.700,00
73 IR s e e OSSO NASAL  SEMCIEIIORE, FRS 50,0000 9,4900 474,50
81 1 gg;gé%xgg{\\ﬂ LPO PARA SUSPENSAO ORAL 250MG/5ML FRS 200,0000 8,8900 1.778,00
114 (et = AR NI HE LIBERAGAO cp 20.000,0000) 1,1990 23.980,00
122 1|LORATADINA 10MG CP 6.000,0000 0,0990 594,00
125 1IMALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG CP 3.000,0000 0,0790 237,00
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" MUNICIPIO DE SALTO GRANDE
. COMARCA DE OURINHOS - ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO PREFEITO
129 1]METRONIDAZOL SOLUGAO ORAL FRASCO 100ML FRS 100,0000 639,00
134 1IESPIRONOLACTONA 100MG cP 4.500,0000 2.245,50
'Total do Fornecedor 36.648,00
Fornecedor: R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
1 1)ACIDO FOLICO 5 MG CcP 6.000,0000 240,00
2 1AMINOFILINA 100MG CP 1.200,0000 96,00
4 1|BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CcP 20.000,0000 5.800,00
5 1BROMOPRIDA 10 MG CcP 4.000,0000 1.160,00
6 1BUTILBROMETO DE N-ESCOPOLAMINA 10MG CP 5.000,0000, 3.000,00
7 1|ICARBAMAZEPINA LIBERACAO CONTROLADA 400MG CcP 3.000,0000 8.100,00
3 1 Eéissgglaggaf XAROPE PEDIATRICO 20MG/ML FRS 200,0000) 580,00
10 1|ICETOCONAZOL 200 MG CP 500,0000 130,00
12 1|ICETOPROFENO 50MG CP 3.000,0000 1.200,00
13 1|CILOSTAZOL 100MG cP 20.000,0000] 9.000,00
17 1 gla?;E;R% gg g?g&? 0,9% + CLORETO DE BENZALCONIO |- o 300,0000 360,00
19 1|CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150MG CcP 20.000,0000 5.900,00
20 1|CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100MG CcP 500,0000 500,00
23 1|CLORIDRATO. DE PIOGLITAZONA 30MG cP 4.000,0000 4.956,00
24 1|CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 45MG CP 4.000,0000 23.600,00
31 1[FLUCONAZOL 150MG CAP 400,0000 240,00
32 1FUMARATO DE BISOPROLOL 1,25MG CP 300,0000 360,00
33 1FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5MG CcP 300,0000 267,00
34 1FUMARATO DE BISOPROLOL 5MG CP 4.000,0000 3.960,00
35 1|GENTAMICINA 80MG INJETAVEL AMP 100,0000 130,00
41 1INEOMICINA + BACITRACINA TUBO 15G U 400,0000 1.196,00
44 1NITRAZEPAM 5MG CP 200,0000 72,00
PR R I
47, 1|PENTOXIFILINA 400MG CP 3.000,0000 2.670,00
POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA,
49 1|FLUOCINOLONA E LIDOCAINA, 10.000 Ul + 3,5MG + FRS 30,0000 96,00
0,25MG + 20MG/M
55 1TOBRAMICINA 3 MG/ML- COLIRIO - 5 ML FRS 30,0000 210,00
62 1|ACETATO DE DEXAMETASONA CREME 1MG/G TUBO 10G [TU 200,0000 240,00
o I A ML FOPRRA o
| ERENCHArovianen i
72 1|BESILATO DE ANLODIPINO 5MG CP 5.000,0000 200,00
76 1|CARVEDILOL 12,5 MG CP 7.000,0000 910,00
77 1|CARVEDILOL: 25 MG CP 7.000,0000 1.260,00
83 1|CLARITROMICINA 500 MG cP 500,0000 1.675,00
84 1|CLODIDRATO DE AMIODARONA 100MG CcP 3.500,0000, 1.606,50
88 1|CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG CP 3.500,0000 2.100,00
91 1 gll_“iﬁlgsRAT@ DE DILTIAZEM 30MG COMPRIMIDO cp 1.000,0000 360,00
o 1gIL“nO'§LIgSRAT9 pE DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO cp 3.000,0000 1.050,00
101 1[DEXAMETASONA 4MG CcP 5.000,0000 3.750,00
106 1 (E)IS?;OLL?!:‘SSICDZI(E) EE{&/‘RLOWCINA 250MG/ML SUSPENSAO  |oc 20,0000 198,00
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MUNICIPIO DE SALTO GRANDE

COMARCA DE OURINHOS - ESTADO DE SAO PAULO SALTO GRANDE
GABINETE DO PREFEITO
109) 1FENOBARBITAL 100MG cP 7.000,0000 0,1200 840,00
111 1[FINASTERIDA 5MG cP 6.500,0000 0,4200 2.730,00
112 1FUMARATO DE BISOPROLOL 10MG CcP 7.500,0000 1,0000 7.500,00
119) 1IBUPROFENO 600MG cP 3.000,0000 0,1800 540,00
130 1 ER%S%OC;:%\JI\?LSUSPENSAO ORAL 50MG/ML GOTAS RS 200,000 13500 270,00
123 1|LORATADINA XAROPE 1 MG \WIL FRASCO100ML FRS 100,0000 2,5900 259,00
124 1LOSARTANA POTASSICA 100MG cpP 10.000,0000) 0,4000 4.000,00
130 1METRONIDAZOL 250MG cP 1.000,0000 0,1360 136,00
131 1METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL U 100,0000 6,0000 600,00
a0 p g{l)?ATI'_ATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 UL FRASCO |- o 50,0000 4,0000 200,00
146 1OMEPRAZOL 20MG CAP 60.000,0000 0,0720 4.320,00
148 1|PARACETAMOL 500MG cP 30.000,0000] 0,1500 4.500,00
155 1[SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG cP 2.000,0000] 0,1600 320,00
157 1|SULFATO FERROSO 25MG FE/ML FRASCO 30ML FRS 100,0000 1,5000] 150,00
160 1\VARFARINA SODICA 5MG cP 2.000,0000 0,1200 240,00
otal do Fornecedor 115.767,50
[Total Geral | 269.126,70
Para que chegue ao conhecimento de todos é expedido o presente Termo de Ratificacdo, que sera
publicado nos meios oficiais e usuais do Municipio de Salto Grande, bem com tera sua afixacdo no
quadro proprio da Prefeitura Municipal e no enderego eletrénico www.pmsaltogrande.sp.gov.br.
: P
Salto Grande (SP), 24 de setembro [, AN
/ / \.\ C/
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