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COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
MINUTA
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITABAIANA

[bookmark: _GoBack]PREGÃO PRESENCIAL Nº 019/2019
ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS

	Item
	Descrição
	Unidade de Fornecimento
	Quant.

	1
	Amoxicilina, associada com clavulanato de potássio, 500mg + 125mg, comprimido
	Comprimidos
	34.650

	2
	Anlodipino besilato, 10 mg.
	Comprimidos
	675.000

	3
	Beclometasona Dipropionato, apresentação: spray oral, dosagem: 250 mcg/dose, características adicionais: frasco (frasco 200,00 doses)
	Comprimidos
	1.500

	4
	Beclometasona dipropionato, spray nasal, 50mcg/dose, frasco doseador com aerogador nasal, frasco 200,00 doses
	Frascos
	1.500

	5
	Beclometasona dipropionato, spray oral, 250mcg/dose, frasco doseador com bocal aerogador, frasco 200,00 doses
	Frascos
	1.500

	6
	Benzilpenicilina, benzatina, 1.200.000ui, injetável, frasco-ampola
	Ampolas
	9.000

	7
	Budesonida, 50 MCG/dose, suspensão aquosa nasal, frasco com válvula dosificadora.
	Frascos
	3.750

	8
	Captopril, 25 mg, comprimido
	Comprimidos
	1.897.500

	9
	Espiramicina, 1.500.000 UI. 
	Comprimidos
	30.000

	10
	Glibenclamida, 5 mg.
	Comprimidos
	1.650.000

	11
	Hidroclorotiazida, 25 mg, comprimido
	Comprimidos
	1.725.000

	12
	Levodopa, associado à benserazida, 200mg + 50mg, comprimido
	Comprimidos
	60.000

	13
	Losartana potássica, 50 mg.
	Comprimidos
	1.575.000

	14
	METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG.
	Comprimidos
	1.050.000

	15
	Omeprazol, 20 mg, cápsula
	Cápsulas
	1.125.000

	16
	Pregabalina, 150 mg.
	Cápsulas
	30.000

	17
	Seringa Plástica, atóxica, 1 Ml, Para Insulina, Com Agulha, 13 X 4,5 Mm
	Seringas
	337.500



	Item
	Descrição
	Unidade de Fornecimento
	Quant.

	18
	Amoxicilina, associada com clavulanato de potássio, 500mg + 125mg, comprimido
	Comprimidos
	11.550

	19
	Anlodipino besilato, 10 mg.
	Comprimidos
	225.000

	20
	Beclometasona Dipropionato, apresentação: spray oral, dosagem: 250 mcg/dose, características adicionais: frasco (frasco 200,00 doses)
	Comprimidos
	500

	21
	Beclometasona dipropionato, spray nasal, 50mcg/dose, frasco doseador com aerogador nasal, frasco 200,00 doses
	Frascos
	500

	22
	Beclometasona dipropionato, spray oral, 250mcg/dose, frasco doseador com bocal aerogador, frasco 200,00 doses
	Frascos
	500

	23
	Benzilpenicilina, benzatina, 1.200.000ui, injetável, frasco-ampola
	Ampolas
	3.000

	24
	Budesonida, 50 MCG/dose, suspensão aquosa nasal, frasco com válvula dosificadora.
	Frascos
	1.250

	25
	Captopril, 25 mg, comprimido
	Comprimidos
	632.500

	26
	Espiramicina, 1.500.000 UI. 
	Comprimidos
	10.000

	27
	Glibenclamida, 5 mg.
	Comprimidos
	550.000

	28
	Hidroclorotiazida, 25 mg, comprimido
	Comprimidos
	575.000

	29
	Levodopa, associado à benserazida, 200mg + 50mg, comprimido
	Comprimidos
	20.000

	30
	Losartana potássica, 50 mg.
	Comprimidos
	525.000

	31
	METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG.
	Comprimidos
	350.000

	32
	Omeprazol, 20 mg, cápsula
	Cápsulas
	375.000

	33
	Pregabalina, 150 mg.
	Cápsulas
	10.000

	34
	Seringa Plástica, Atóxica, 1 Ml, Para Insulina, Com Agulha, 13 X 4,5 Mm
	Seringas
	112.500



	Item
	Descrição
	Unidade de Fornecimento
	Quant.

	35
	Ácido acetilsalicílico, 100 mg, comprimido
	Comprimidos
	750.000

	36
	Ácido Folínico, 15 mg, comprimido.
	Unidades
	20.000

	37
	Água para injeção, estéril e epirogênica, injetável. 5 ml
	Ampolas
	3.000

	38
	Álcool etílico, 70% v/v, com emoliente, gel, frasco 1000,00 ml
	Frascos
	2.520

	39
	Alendronato de sódio, 70 mg, comprimido
	Comprimidos
	15.500

	40
	Alopurinol, 100mg.
	Comprimidos
	30.000

	41
	Amitriptilina cloridrato, 25 mg, comprimido
	Comprimidos
	750.000

	42
	Amoxicilina, 50mg/ml pó para suspensão oral, frasco com 60Ml.
	Frascos
	10.500

	43
	Atenolol, 100 mg.
	Comprimidos
	50.600

	44
	Baclofeno, 10 mg.
	Unidades
	40.000

	45
	BENZILPENICILINA, APRESENTAÇÃO: POTÁSSICA, COMPOSIÇÃO: ASSOCIADA Á PENICILINA PROCAINADA, DOSAGEM: 100.000UI + 400.000UI, USO:INJETÁVEL (FRASCO-AMPOLA)
	Ampolas
	1.200

	46
	Benzilpenicilina, benzatina, 600.000ui, injetável.
	Ampolas
	3.000

	47
	Biperideno, 2 mg.
	Comprimidos
	100.000

	48
	Bromazepam, 3 mg, comprimido
	Comprimidos
	20.000

	49
	Budesonida, aerossol nasal, 32mcg/dose, frasco com válvula dosificadora, frasco 120,00 doses
	Frascos
	1.200

	50
	Budesonida, apresentação: aerossol nasal, concentração: 64mcg/dose, características adicionais: frasco com válvula (frasco 120,00 doses)
	Frascos
	200

	51
	Bupropiona cloridrato, 150 mg, comprimido
	Comprimidos
	38.000

	52
	Carbonato de cálcio, associado com vitamina d3, 1250mg.
	Comprimidos
	85.000

	53
	Cetoconazol, 2%, shampoo.
	Frascos
	6.000

	54
	Citalopram, 20 mg, comprimido
	Comprimidos
	10.000

	55
	Clomipramina, 10 mg.
	Comprimidos
	7.000

	56
	Clomipramina, 25 mg.
	Comprimidos
	30.000

	57
	Clonazepam, 0,5 mg, comprimido
	Comprimidos
	25.000

	58
	Cloreto de sódio, 0,9%, solução nasal, frasco com 30Ml.
	Frascos
	5.000

	59
	CLORPROMAZINA, CONCENTRAÇÃO: 40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUÇÃO ORAL- GOTAS (FRASCO 20,00ML)
	Frascos
	1.500

	60
	Codeína, 30 mg.
	Comprimidos
	5.000

	61
	Diazepam, 5 mg, comprimido
	Comprimidos
	46.000

	62
	Digoxina, 0,25 mg, comprimido
	Comprimidos
	80.000

	63
	Diosmina, associada à hesperidina, 450mg + 50mg, comprimido
	Comprimidos
	60.000

	64
	DIPROPIONATO DE BETAMETASONA ASSOCIADO FOSFATO BETAMETASONA, CONCENTRAÇÃO 5 MG + 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL. (AMPOLA)
	Ampolas
	400

	65
	Domperidona, 1 mg/ml, suspensão oral, frasco 100,00 ml
	Frascos
	350

	66
	Domperidona, 10 mg.
	Comprimidos
	40.000

	67
	Doxiciclina, 100mg.
	Comprimidos
	10.000

	68
	Eritromicina, estolato, 50 mg/ml, suspensão oral, frasco 60,00 ml
	Frascos
	2.500

	69
	Escitalopram oxalato, 10 mg.
	Comprimidos
	85.000

	70
	Escopolamina butilbrometo, associada com dipirona sódica, 4 mg + 500mg/ml, solução injetável, ampola com 5Ml.
	Ampolas
	150

	71
	Espironolactona, 25 mg, comprimido
	Comprimidos
	320.000

	72
	ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM: 100MG (COMPRIMIDO)
	Comprimidos
	12.000

	73
	Fenitoína sódica, 100mg.
	Comprimidos
	55.000

	74
	Fenitoína sódica, 50 mg/ml, solução injetável, ampola 5,00 ml
	Ampolas
	100

	75
	Finasterida, concentração: 5 mg (comprimido)
	Comprimidos
	7.000

	76
	Flumazenil, 0,1 mg/ml, solução injetável.
	Ampolas
	100

	77
	Furosemida, 10 mg/ml, solução injetável.
	Ampolas
	150

	78
	Gliclazida, 60 mg, liberação prolongada, comprimido
	Comprimidos
	14.000

	79
	Glicose, 50%, solução injetável, ampola 10,00 ml
	Ampolas
	500

	80
	Haloperidol, 2 mg/ml, solução oral-gotas, frasco 20,00 ml
	Frascos
	3.500

	81
	Haloperidol, 5 mg/ml, solução injetável, ampola 1,00 ml
	Ampolas
	100

	82
	HALOPERIDOL, DOSAGEM: 5 MG (COMPRIMIDO)
	Comprimidos
	184.000

	83
	Hidrocortisona, 100mg, injetável, frasco-ampola
	Ampolas
	100

	84
	Hidrocortisona, 500mg, injetável.
	Ampolas
	100

	85
	IODOPOVIDONA (PVPI), CONCENTRAÇÃO: A 10% (TEOR DE IODO 1%), FORMA FARMACEUTICA: SOLUÇÃO DEGERMANTE (FRASCO 1000,00 ML)
	Frascos
	500

	86
	IODOPOVIDONA (PVPI), CONCENTRAÇÃO: A 10% (TEOR DE IODO 1%), FORMA FARMACEUTICA: SOLUÇÃO TÓPICA AQUOSA (FRASCO 1000,00 ML)
	Frascos
	600

	87
	Ivermectina, concentração: 6 mg (comprimido)
	Comprimidos
	15.000

	88
	Lactulose, 667 mg/ ml, xarope, frasco mínimo de 120Ml.
	Frascos
	6.000

	89
	Levodopa, associado à benserazida, 100mg + 25 mg, comprimido
	Comprimidos
	15.000

	90
	Levomepromazina, 25 mg
	Comprimidos
	35.000

	91
	LEVONORGESTREL, COMPOSIÇÃO: ASSOCIADO AO ETINILESTRADIOL, CONCENTRAÇÃO: 0,15MG + 0,03 MG, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: EM (BLISTER)
	Comprimidos
	34.860

	92
	Lidocaína cloridrato, 10%, spray, frasco 50,00 ml
	Frascos
	10

	93
	Lidocaína cloridrato, dosagem: 2% apresentação: injetável (frasco 20,00ml)
	Frascos
	350

	94
	Loratadina, 10 mg
	Comprimidos
	90.000

	95
	Mebendazol, 100mg.
	Comprimidos
	25.000

	96
	Metoclopramida cloridrato, 10 mg, comprimido
	Comprimidos
	42.000

	97
	Miconazol nitrato, 2%, creme vaginal.
	Bisnagas
	6.000

	98
	Midazolam, 1 mg/ml, injetável, ampola 5,00 ml
	Ampolas
	100

	99
	Nortriptilina cloridrato, 25 mg, cápsula
	Cápsulas
	65.000

	100
	Nortriptilina cloridrato, 75 mg.
	Cápsulas
	7.000

	101
	OXCARBAZEPINA, DOSAGEM: 60 MG/ML, APRESENTAÇÃO: SUSPENSÃO ORAL ( FRASCO 100,00 ML)
	Frascos
	1.500

	102
	Oxibutinina cloridrato, dosagem: 5 mg (comprimido)
	Comprimidos
	35.000

	103
	Paroxetina cloridrato, 20 mg.
	Comprimidos
	25.000

	104
	Permanganato de potássio, 100 mg.
	Comprimidos
	14.000

	105
	Polivitamínico em suspensão oral, composição vitamina c + ácido pantoênico + biotina + ácido fólico + ácido nicotínico ou derivados + piridoxina + riboflavina + tiamina + vitamina A + vitamina D + vitamina E. Frasco 100ml
	Frascos
	5.000

	106
	Prednisolona fosfato sódico, 1mg/ml, solução oral, frasco mínimo de 100 Ml.
	Frascos
	3.000

	107
	Prometazina cloridrato, dosagem: 25 mg/ml, apresentação: solução injetável (ampola 2,00 ml)
	Ampolas
	150

	108
	Propafenona cloridrato, 300 mg, comprimido
	Comprimidos
	8.000

	109
	Risperidona, 1 mg 
	Comprimidos
	62.000

	110
	Rosuvastatina, cálcica, 10 mg, comprimido
	Comprimidos
	70.000

	111
	SECNIDAZOL, CONCENTRAÇÃO: 1.000MG (COMPRIMIDO)
	Comprimidos
	50.000

	112
	Tioridazina cloridrato, 100 mg, drágea
	Drágeas
	28.000

	113
	Tropicamida, 1%, solução oftálmica, frasco 5,00 ml
	Frascos
	100

	114
	Valproato de sódio, 50 mg/ml, xarope, frasco 100,00 ml
	Frascos
	3.000

	115
	Varfarina sódica, 5 mg, comprimido
	Comprimidos
	5.000

	116
	Noretisterona 0,35mg comprimido (minipílula)
	Comprimidos
	62.000

	117
	Medroxiprogesterona acetato 150mg/ml (trimestral), ampola de 1Ml.
	Ampolas
	1.000

	118
	Levonorgestrel 0,75mg blister com 2 comprimidos 
	Unidades
	2.000




PREGÃO PRESENCIAL Nº 019/2019
ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA

________/__, ______ de _______ de _____.
Ao
Pregoeiro do Fundo Municipal de Saúde de Itabaiana.
Referente Pregão Presencial n° 019/2019-SRP.
Prezado Senhor,

A empresa _____________, CNPJ ___________, estabelecida ____________, telefone/fax _______, e-mail __________, submete a apreciação de Vossa Senhoria, sua proposta relativa a licitação em epígrafe, cujo objeto é o REGISTRO DE PREÇOS para contratação de empresa especializada visando aquisição parcelada de medicamentos para atender as necessidades das unidades de saúde vinculadas ao Fundo Municipal de Saúde de Itabaiana.
	Item
	Registro Anvisa
	Descrição
	Unid Fornecimento
	Quant.
	Vl. Unid.
	Vl. Total

	[bookmark: _Hlk509590851]....
	..........
	................
	......
	....
	R$ ..,.
	R$ ..,.



Entregaremos a mercadoria no Almoxarifado da Secretaria da Saúde de Itabaiana, sito à Avenida Vereador Olímpio Arcanjo de Santana, nº 133, dentro do prazo de 05(cinco) dias contados do recebimento da Ordem de Fornecimento expedida pela Autoridade Competente.
A nossa proposta totalizou em R$ _______________________.
Os pagamentos serão efetuados a cada entrega, no valor correspondente as Ordens de Fornecimento, ou através da emissão de notas de empenou, ou outro documento equivalente comprovadamente atendidos.
Manteremos nossa proposta válida até 60(dias) dias de sua abertura.
Declaramos que nos preços ofertados estão inclusas todas as despesas com transporte, taxas, tributos, impostos, encargos etc.
Segue em anexo planilha orçamentária com a especificação completa dos materiais, marcas, preços unitários e totais.

Dados pessoais do Representante Legal:	Dados Bancários:
Nome:	Banco:
RG n°:	Agência:
CPF n°:	Conta Corrente:
Estado Civil:
Endereço:

Sem mais,

Carimbo e assinatura do Representante Legal


PREGÃO PRESENCIAL Nº 019/2019
ANEXO III - MODELO DE PROCURAÇÃO

PROCURAÇÃO

Ref.: Pregão Presencial N.º 019/2019

_________(PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, IDENTIDADE E CPF OU NOME E QUALIFICAÇÃO DO SÓCIO-GERENTE - com poderes para tal)________, por este instrumento particular, nomeia e constitui seu bastante procurador _________( NOME E QUALIFICAÇÃO DO OUTORGADO, ENDEREÇO, IDENTIDADE E CPF)_____, com amplos poderes para representar ______( NOME E ENDEREÇO DA EMPRESA E CNPJ)_____, junto à Secretaria de __________, podendo entregar e receber envelopes contendo os documentos e as propostas, juntar documentos, assinar atos e termos, tomar deliberações, receber ofícios e relatórios de julgamentos, firmar declarações, dar ciência e, especialmente, formular ofertas e lances de preços, enfim, assinar todos os atos e quaisquer documentos indispensáveis ao bom e fiel cumprimento do presente mandato junto a este órgão, relativamente a quaisquer das fases do Pregão n° 019/2019.


 (local e data)


___________________________
(assinatura do sócio-gerente ou proprietário e carimbo)



PREGÃO PRESENCIAL Nº 019/2019
ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO


A empresa ________________, inscrita no CNPJ sob n° __________, estabelecida ______________, por intermédio de seu(ua) representante legal Srº(ª). _____________, brasileiro(a), maior, capaz, estado civil _____, profissão _____________, residente e domiciliado(a) _________________, portador(a) da RG nº _________ e do CPF nº ___________, DECLARA, em obediência ao Art. 4°, item VII, da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigido no item _____ do edital do pregão presencial acima referido.

As microempresas e empresas de pequeno porte deverão declarar, quando for o caso:

Declaramos, outrossim, que possuímos restrição fiscal nos documentos de habilitação e pretendemos utilizar o prazo previsto no artigo 43, §1º, da Lei Complementar 123/2006, para regularização, estando ciente que, do contrário, decairá nosso direito à contratação sujeitando-nos as sanções previstas no artigo 81 da Lei nº 8.666/93.


Local e data.


Carimbo e assinatura do Representante Legal


PREGÃO PRESENCIAL Nº 019/2019
[bookmark: OLE_LINK72][bookmark: OLE_LINK73][bookmark: OLE_LINK74]ANEXO V – MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONDIÇÃO DE ME OU EPP

Ref.: Pregão Presencial nº 019/2019

DECLARAÇÃO


A _________________, inscrita no CNPJ nº _______________, situada na ________________________por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(ª) _______, portador da Carteira de Identidade nº ________e do CPF nº _______, DECLARA, sob as penas da lei que é Empresa de ________, e que não se enquadra em nenhumas das hipóteses elencadas no § 4º do art. 3º da Lei Complementar nº 123/2006, alterada pela Lei Complementar 147/2014 e decreto nº 8.538/2015, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos art. 42 ao art. 49 da Lei Complementar nº 123, de 2006. 

_______________/_____, (data da abertura dos envelopes).


(identificação e assinatura do declarante).


PREGÃO PRESENCIAL Nº 019/2019
ANEXO VI – DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADOS MENORES


A empresa ________________, inscrita no CNPJ sob n° __________, estabelecida ______________, por intermédio de seu(ua) representante legal Srº(ª). _____________, brasileiro(a), maior, capaz, residente e domiciliado(a) _________________, estado civil _____, profissão _____________, portador(a) da RG nº _________ e do CPF nº ___________, DECLARA, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal nº 8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e (assinalar com X, conforme o caso):

( ) não emprega menor de dezesseis anos.

( ) emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz.

_______________/_____, (data da abertura dos envelopes).



(identificação e assinatura do declarante).
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