=) DROGAFONTE

L)
& MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 2.126
COD. CLIENTE: 15177
PORTAL : PCP - COMPRAS PUBLICAS
ID:

PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL /
PRINCESA ISABEL-251230

Pregédo Eletrénico:

009/2024

Data e Hora de

13/09/2024 09:00:00

Abertura

GANHAMOS

CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR JULIA CIMED NAO
DISPUTADO POR JULIA
PROPOSTA INICIAL: R$ 543.595,00 REF#: R$ 76.725,00
QUANT. ITENS DISP.: 74 QUANT. ITENS GANHOS.: 31
GARANTIAS
a5
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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1iente.: 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL Folha: 149784/0001
stt.: COISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Qw/\aA Data: 11/09/2024
; Rer.: PROCESSO ADMINISTRATIVO No 090/2024
/(8 ;ﬁ O PREGAO ELETRONICO No. 00009/2024
?@ ’ OA Abertura: 13/09/2024 Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO
-——Ing ----- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. —éTota1
- 60.000,00 COM Furosemida 40mg apres. cx/500 (G). y G
5’q2c5 Registro no M.S.: 1256801950027 O\‘/ PRATI DONAD(PR) 0,0 4.344,00
4 60.000,00 COM Atenolol 25mg APRES.CX/C/ 600 (G). pt
SC_L“ Registro no M.S.: 1256801460038 Q/v PRATI DONAD(PR) 09“1 3 246,00
5 30.000,00 COM Atenolol 50mg APRES.CX/C/600 COMP (G). 0‘03 }GL
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0.9721 2.163,0C
6 150.000,00 CPR Captopril 25mg APRES. cx/750 CPRS O\O'b p(
Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO(GO) 0,(996 5.400, 0
s
8 50.000,00 CPR CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG  APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)
9 100.000,00 CPR Aas 100mg  APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)
48 300.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG APRES.CX/ 960 (I) (G). IE O‘CH‘
3¢02 ( 2 Registro no M.S.: 1256802020228 O\,v PRATI DONAD(PR) 0,0576  17.280,0
18 100.000,00 COM Anlodipino 5mg APRES CX C/500 CPRS Oofb
gﬁ»;) e 2 Registro no M.S.: 1542302430043 QK/ GEOLAB-GO(GO) 0,0324 3 240,0
15 30.000,00 CPR ANLODIPINO 10MG APRES. CX/30 CPRS - (G) -@?
Registro no M.S.: 1558401940038 BRAINFARMA(GO) 0,0 040, 0
17 12.000,00 CPR METILDOPA 500MG APRES. CX/500 CPRS (G) %
Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M(MG)), N 1,6219  19. 462 8
g
18 30.000,00 COM Nifedipino 10mg  APRES. CX/30 CPRS O\oq G,
Registro no M.S.: 1558401690023 BRAINFARMA/(GO) (15 .708,0
19 30.000,00 COM Nifedipino 20mg ~ APRES. CX/30 CPRS O\Oq
Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/(GO) 0,1 .7@,0
20 150.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG  APRES. CX/450 CPRS i{ O\O\‘\
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO) 0,968 9.465,
21 100.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG APRES.CX/200 CPRS (G) o\\‘b L
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR) 0,1 19.820,
NHed o OM— "

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

60 DIAS
03 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



C'h‘eﬁte.: 15777-PREFETTURA M. DE PRINCESA ISABEL

COISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO AUMINISTRATIVO No 090/2024
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

Folha:
Data:

149784/0002
11/09/2024

PREGAO ELETRONICO No. 00009/2024
Abertura: 13/09/2024 Hora: 09:00

Marca/Fabricante Vlr. Unit.

-—-Item -—-——- Quantidade Apr. Discriminacado ————gi 1
22 150.000,00 COM CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG APRES. CX/200 CPRS (G) Z/
’)’\ "\ Registro no M.S.: 1256801510027 oV PRATI DONAD(PR) 0,19 29 730, 00
24 100.000,00 COM Acido Folico 5MG APRES. CX/500 CPRS M
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG) 5.410,00
25 100.000,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG APRES. CX/510 CPRS E O\
Registro no M.S.: RDC 576/2021 LAPON(PE) Okaﬂé 4,460, 0(
26 2.000,00 FR  SULFATO FERROSO 125MG/ML APRES. CX/100 FR 30ML \
L
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) 3,3‘ 1,6219 3.243, 8(
27 500,00 FR  Brometo De Ipratropio 20m1 APRES. CX/200 FR a g q G
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG}CD\ 1,4417 720,8
28 20.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES. CX/200 CPRS /&/ G
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR) 0,0 1.982,0
29 100.000,00 COM Dipirona 500mg  APRES. CX/200 CPRS (G) O‘M pL
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) 0,2163 21.630,0
30 100.000,00 COM Ibuprofeno 600mg APRES. CX/500 CPRS (G) ‘)\l./ c)\(ar’ ﬁ?@
ZMQ% Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR) o,zya' 25.230,0
33 20.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES. CX/240 CPRS (G) 39 PL
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR) 0.g883 5.766,C
35 12.000,00 CPR Nimesulida 100mg APRES. CX/350 CPRS (G) \Cj2> S?;
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR) 0,996ﬂ .081,¢
36 100.000,00 CAP OMEPRAZOL 20MG APRES. CX/60 CAPS (G) D)\/ O\&,p4
Registro no M.S.: 1156001840220 CIFARMA-GO(GO) 0,0&5( 8.500,
— /‘/\
37 2.000,00 CPR Prometazina 25mg  APRES. CX/200 CPRS W2 9
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) 0,2 437, 1
38 2.000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG APRES. CX/02 CAPS \j:x”
@V¢ i : R i 0,6848 1.369,
/\(D% {:) Registro no M.S.: 1057100840069 @({ BELFAR(MG) @\ -“—\
40 1.500,00 FR DIPIRONA 500MG GOTAS FR 10ML Wldo ay
Registro no M.S.: 1449300100071 E);t QLOL( AIREEA(SC) »\%' 2,0724 108,
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL

Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

COISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO No 090/2024

Folha: 149784/0003
Data: 11/09/2024

PREGAO ELETRONICO No. 00009/2024
Abertura: 13/09/2024

Hora: 09:00

-—-Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. -——--—- Total
44 1.000,00 FR  Simeticona 75mg/M1 APRES. CX/ 200 FR 10 m1 (G) f é’
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG) y & *1,8021 1.802,10
45 500,00 FR  AMOXICILINA 250MG APRES. CX/50 FR 60ML (G) G
135 2} Registro no M.S.: 1256801560024 owv PRATI DONAD(PR)?D?’ 4,8657  2.432,85
¥ &

46 1.000,00 FR  Albendazol 40Mg/ML  APRES. CX/60 FR 10ML {/ e [DL
.’A’\.rf,-:;'q Registro no M.S.: 1542300440063 O GEOLAB-GO(GO): 1,7120 1.712,00
47 500,00 FR  LORATADINA XP SMG/SML FR 100ML (G) S a)g P (4"

Registro no M.S.: 0000125680080 PRATI DONAD(PR)DJ?\ 4,1448 2.072,40
48 500,00 FR  DEXAMETASONA ELI 0, 5MG/SML APRES. CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE) gy\ 3,6042 ~ “1.802,1C
49 1.000,00 BIS DEXAMETASONA CREME APRES. CX/100 BISN 10G (G) [’7—
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(P, 2,4328 2.432,8(
50 500,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G (G) APRES.CX/C/SO0 Uy
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PRTX 10,8126  -5.406,3
51 1.000,00 ENV SAIS P/REHIDRATACAO ORAL APRES. CX/50 ENV.27,9GR. 0?) 0 q '}
Registro no M.S.: NOTIFICADO MAYBEN(SC) QN 1,3516 1.351,6!
52 1.000,00 BIS Neomicina + Bacitracina 5 + 250Mg APRES CX C/200 BIS 10G (G) 158 G
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)Q,\‘ 3,0636 3.063,6
53 10.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA APRES. CX/200 AMP 10ML O\ 6_
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) 0, 3.424,0
55 2.000,00 AMP BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA APRES. CX/100 AMP SML (G) )
Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE(CE) ‘y 1,9823 3.964, 6
56 1.000,00 AMP HIOSCINA 20MG  APRES. CX/100 AMP 1ML (G) 2 »{, 07 6
Registro no M.S.: 1038700800010 HYPOFARMA-M(MG )X\ 07 1,4957 1.495,7
g7k 1.000,00 AMP BROMOPRIDA 10MG  APRES. CX/50 AMP 2ML (G). 1A o PL
- y . . iy [
flﬁﬁu{k: Registro no M.S.: 1458700050021 ‘;A‘L_\ WASSER-RJ(RJ) \’\ 2,1625 2162, "
58 1.000,00 AMP Cimetidina Amp. 300mg APRES. CX/100 AMP 2ML. \ 4,i - § [/

Registro no M.S.: 1938700250029

1621,

HYPOFARMA-M(ME) )\ 1,6219

Validade da Proposta .

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

: 60 DIAS

03 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



C]iehte.:

15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL

Att.: COISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO No 090/2024
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 149784/0004
Data: 11/09/2024

PREGAO ELETRONICO No. 00009/2024
Abertura: 13/09/2024 Hora: 09:00

—u—IFgm ————— Quantidade Apr. D svcrii.m=t niaxe.a.0 Marca/Fabriicante Vir. Unit. --—————- Total
59 2.000,00 AMP COMPLEXO B APRES. CX/100 AMP 2ML .&,w ® plf_
SYZ Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA_M(MG)y@ e At
60 1.000,00 AMP DEXAMETASONA 2MG/ML APRES. CX/ 50 AMP ML (G) (7} ’}
Registro no M.S.: 1038700470010 HYPOFARMA-M(MG) 0\((800.9551 955,10
S6%d 2.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG  APRES. CX/50 AMP 2,5ML ( @) D73l
53 Q\ ' Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOF ARMA-M(MG) y,~ /1,6219 3.243,80
6274 2.000,00 AMP DICLOF.SODIO 75MG APRES. CX/100 AMP 3ML (G)
Y i eDas - }Eﬁgsp
414 O Registro no M.S.: 1038700520018 ol HYPOFARMA-M(MG) N~ 1,1714 2.342,8C
63 3.000,00 AMP DIPIRONA SODICA 1G APRES. CX/100 AMP 2ML (G) Q;O (%4 g G
Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR—M(MGXJ\ 4 2615 3.784,5C
64 1.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG APRES. CX/100 AMP 2ML (G) 0, 7« 7 V4
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG) ~C 1,0813 1.081, 3(
65 2.000,00 AMP Glicose 50%10m1  APRES. CX/200 AMP 10ML Q) 0, 63 (~
Registro no M.S.: 1559200060047 SAMTEC(SP) 0\ 0,901 7.802, 2
67 1.000,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML IM APRES. CX/50 AMP 1ML f*\ PC
Registro no M.S.: 1038700750013 HYPOFARMA-M(MGN, N 2,5410 2.541, 00
68 2.000,00 AMP VITAMINA "C" 500MG APRES. CX/100 AMP 5ML &5 9) gg 6,
Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE) O@) 1,1714 = “2.342,8
69 3.000,00 BOL SORO FISIOL.0,9% SIST.FEC. BOL 500ML SF APRES. CX/30 (3(
Registro no M.S.: 1031100111691 = HALEX ISTAR( 8,2897  24.869,1
Erb 4,34 e i
70 1.000,00 AMP Adrenalina 1mg/ML APRES. CX/100 AMP 1ML O\ 1 : 1 (f 0—
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG) y,~ 11,6219 1.621,9
e L 1.000,00 AMP Amiodarona 50mg/M1  APRES. CX/100 AMP 3ML (G) Mﬂ“{ix PL
6{.} ) Registro no M.S.: 1134301220022 o HIPOLABOR-M(MGY )™ 4,7756 75,6
73 2.000,00 COM Atenolol 50mg APRES. CX/600 CPRS (G) C
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0,721 144,2
7 ! 5.000,00 AMP COMPLEXO B APRES. CX/100 AMP 2ML % ﬁfw v ,
1038700290012 7.853,0

Registro no M.S.:

HYPOFARMA-M(MG) \’\. 1,5706

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



C1iehte.ﬁ 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL
Att.: COISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO No 090/2024

Folha: 149784/0005
Data: 11/09/2024

PREGAO ELETRONICO No. 00009/2024
Abertura: 13/09/2024

Hora: 09:00

-——-Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. 4-—--——- Total
79 5.500,00 FA  CEFAZOLINA 1G APRES. CX/50 FA (G) ){@ Z/ é 96' C;
Registro no M.S.: 1006302470020 BIOCHIMICO-(RJ) 6,7142 /36.928,10
82 7.000,00 AMP DIPIRONA SODICA 1G APRES. CX/100 AMP 2ML (G) ~ @, 7?' —
Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M(MG)OEb 1,2615 8.830, 50
84 2.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25MG APRES. CX/30 CPRS (G) O\g* g8
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) 0, 3084 4*2,80
87 500,00 FR  FOSF.SOD. MONOB.+FOST.SOD.DIB 130ML. 0\ [?L/
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) (O\b 9,5512 4.775,60
es ol e e e e T TR s R e S e
88 500,00 AMP Heparina 5.000 Ui Amp 0,25m1 APRES. CX/05 AMP. 0,25ML
7] ¢ Registro no M.S.: 1134302000018 [~ HIPOLABOR-M w 12,6148 6.307, AC
13723 o Eib . 4,90 .-t e
94 1.000,00 F/A OMEPRAZOL 40MG INJ APRES. CX/50 F/A + DIL 10ML Q)o( L
Registro no M.S.: 1049711960206 |~ Py UNIAO QUIMI(DF)O\ 14,4169  14.416, 9
EAL. 10,25 e
96 11.000,00 AMP Ondansetrona 2mg/ML APRES. CX/100 AMP 4ML (G) 99. f?[/
Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG) NN 1,9823  21.805, 3
99 1.000,00 AMP Glicose 50%  APRES. CX/200 AMP 10ML P) 0, 3 @
Registro no M.S.: 1559200060047 SAMTEC(SP) W 0,901 901, 1
ek -0, RO 0 i
100 1.000,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML IM APRES. APRES. CX/50 1ML m/
i .S = YPOFARMA-M(MG) \ ~ 2,5410 2.541,0
Registro no M.S.: 1038700750013 w 218 HYPOFA! ( )\« A0 R
101 1.000,00 F/A VANCOMICINA 500MG PO IV APRES. CX/100 FA (G) v pL
Registro no M.S.: 1163700920031 BLAU FARMAC(SPG{X 9,6646 9.664,6
2. -
102 1.000,00 F/A MEROPENEN 1G APRES. CX/25 F/A (G) ~x P(L
Registro no M.S.: 1163701870273 BLAU FARMAC(SP)\CO‘ 24,1482  24.148,2
103 2.000,00 AMP Tramadol 100 Mg/2m1  APRES. CX/100 AMP 2ML (G) ol P
L’\%N Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MW 1,9823 3.964,6
105 500,00 AMP FLUMAZENIL 0,5MG/SML APRES. CX/05 AMP 5ML (G) Q;)( p%g
Registro no M.S.: 1134301960018 ! HIPOLABOR-M(MG )N~ 14,4169 7.208,4
°0 Est. 346 o R
106 500,00 AMP Fenitoina 50 Mg/M1  APRES. CX/100 AMP SML (G) /J(,

4,38

Registro no M.S.: 1134301710021 *BM—

HIPOLABOR-M(MG) ﬂ]é)\ 5053

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS

: 03 DIAS

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



‘Cliente.: 15177-PREFEITURA M.

DE PRINCESA ISABEL Folha: 149784/0006

Att.: COISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 11/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO No 090/2024

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 00009/2024

Abertura: 13/09/2024 Hora: 09:00

-—-Item ————- Quantidade Apr. DA scriiminacao Marca/Fabricante Vlir. Unit. ------- Total
107 2.000,00 AMP Norepinefrina 2mg/M1 APRES. CX/50 AMP 4ML (G) ,{1 é/

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)G))} 3,0646 6.129, 2C

109 2.000,00 AMP Morfina 0,2 Mg/M1 APRES. CX/50 AMP 1ML. ’?;D F?lr
X Registro no M.S.: 1029800970148 CRISTALIA-S(SP) 7,7491 15.498, 2C

€\

m 5.000,00 AMP Tenoxican 20mg APRES. CX/50 F/A + DIL 2ML (G) PQ,
Registro no M.S.: 1029803740011 CRISTALIA-S(SP)>F’;)10,8126 54.063, 0C

12 5.000,00 F/A TENOXICAN 40MG  APRES. CX/50 FA + DIL 2ML (G) ’@ t%% ‘ Pa
:R‘ NEA Registro no M.S.: 1029803740021 ()\( CRISTALIA-S(SP)(A\~" 14,4169 72.084, 5(

Total Geral: 601.756,50
(SEISCENTOS E UM MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



DROGAFONTE

EDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

1/09/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL/PB
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PREFEITURA DE

EDITAL - Licitagdo

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 090/2024
LICITACAO N°. 00009/2024

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
CRITERIO: MENOR PRECO POR ITEM
LEGISLACAO: LEI 14.133/2021

Orgio Realizador do Certame:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

RUA FRANCISCA SALES MAIA, 23 - CENTRO - PRINCESA ISABEL - PB.
CEP: 58755-000 - E-mail: licitaprincesa2017@gmail.com.

(0] Orgio Realizador do Certame acima qualificado, inscrito no CNPJ 08.888.968/0001-08, doravante
denominado simplesmente ORC, torna ptiblico para conhecimento de quantos possam interessar
que faré realizar através do Pregoeiro, assessorado por sua Equipe de Apoio, sediado no enderego
acima, as 09:00 horas do dia 29 de Agosto de 2024, por meio do site abaixo indicado, licitagdo na
modalidade Pregdo n° 00009/2024, na forma eletrénica, com critério de Jjulgamento menor prego por
item, e o fornecimento realizado na forma parcelada; tudo de acordo com este instrumento e em
observancia a Lei Federal n° 14.133, de 1° de Abril de 2021; Lei Complementar n° 123, de 14 de
Dezembro de 2006; Instrugdo Normativa n° 73 SEGES/ME, de 30 de Setembro de 2022; e legislagdo
pertinente, consideradas as alteragdes posteriores das referidas normas; conforme os critérios e
procedimentos a seguir definidos, almejando obter a melhor proposta para: Contratagdo de uma
pessoa juridica para prestar o fornecimento parcelado de medicamentos, para atender as demandas
das Unidades de Saide, Hospital Deputado José Pereira Lima, Samu e Secretaria de Saude do
Municipio de Princesa Isabel/PB, conforme termo de referéncia.

Data de abertura da sessdo publica: 29/08/2024. Hor4rio: 09:00 - hordrio de Brasilia.
Data para inicio da fase de lances: prevista para ocorrer nessa mesma sessio piblica.
Local: https://www.portaldecompraspublicas.com.br/

1.0.DO OBJETO

1.1.Constitui objeto da presente licitagdo: Contratagdo de uma pessoa juridica para prestar o
fornecimento parcelado de medicamentos, para atender as demandas das Unidades de Satide, Hospital
Deputado José Pereira Lima, Samu e Secretaria de Saiide do Municipio de Princesa Isabel/PB,
conforme termo de referéncia.

1.2.As especificagdes do objeto ora licitado - quantitativo e condig¢des -, encontram-se devidamente
detalhadas no correspondente Termo de Referéncia - Anexo I deste instrumento.

1.3.A licitagdo seré dividida em itens, conforme tabela constante do Termo de Referéncia, facultando-
se ao licitante a participagdo em quantos itens forem de seu interesse.

1.4.0 critério de julgamento adotado serd o menor prego, observadas as exigéncias contidas neste
instrumento e seus anexos quanto as especificagdes do objeto.

1.5.A contratagdo acima descrita, que serd processada nos termos deste instrumento convocatério,
especificages técnicas e informagdes complementares que o acompanham, quando for “0"caso,
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