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GOVERNO MUNICIPAL DE PAULO RAMOS
Prefeitura Munlcipai de Paulo Ramos

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS N" PP 18/2019-SRP
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

Aos doze dias do mès de dezembro de dois mil e dezenove , o Município de PAULO RAMOS, com
sede na , nos tennos da Lei n" 10.520, de 17 de julho de 2002, publicada no D.O.U. de 18 de julho de
2002, e das demais normas legais aplicáveis, em íáce da classitlcação da proposta apresentada no
Pregão Presencial para Registro de Preços n° PP 18/2019-SRP, RESOLVE registrar os preços para
(objeto licitado), tendo sido os referidos preços oferecidos pela empresa cuja proposta íoi classificada
em primeiro lugar no certame supracitado.

CLÁUSlíLA PRIMEIRA - DO OBJETO

Aquisição de Medicamentos, Materiais de Consumo Médico Hospitalar, Materiais Odontológicos,
Materiais para Laboratório e Equipamentos Hospitalares, em apoio às atividades da Prefeitura
Municipal de Paulo Ramos, conforme planilha abaixo:

Empresa: CENTER MED DISTRÍBTIBOUA EIREL! - EPP; C.N.P.J. 41.487.083/0001-72,
estabelecida à Rua Frederico Leda, I I97A, Jardim Valéria. Bacabaí MA, representada neste ato pelo Sr.
VALMIR DE MATOS, C.P.F. n" 958.898.683-49, R.G. n" 178854020011 SSP MA.

LOTE 01 - FARMÁCIA BÁSICA

ITEM 1 DESCRIÇÃO | FABRICANTE UNID. QTD. P. UNIT. P. TOTAL

; AGIDO ACEHLSALICILICO (AAS)
^  j INFANTIL SOBRAL UND 30,000 0.08 2.400,00

2
AMBOXOL 3MG/ML PEDIATRICO

100ML
SOBRAL UNO 5000 3,54 17.700,00

3 AMBROXOL 6MG/ML ADULTO 100ML FARMACE UND 5000 3,52 17.600,00

4 AMOXICILINA 500MG CAPSULA UNICHEM UND 40.000 0,44 17.600,00

5
AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSÂ
OORAL60ML

PRATI UND 5000 7,98 39.900,00

6
AMPICII INA 2.S0MG/WÍ RURPFNSÃO
ORAL 60ML

PKAll UNU ÔUÜ 8,34 6.6/2.00

7 AMPICILINA 500MG CAPSULA PRATI UND 5000 0,63 3.150,00

8 ALBENDAZOL 40MG SUSP ORAL 10ML PRATI UND 4500 3,06 13.770,00

9 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO PRATI UND 10000 0,96 9.600,00

10 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO PRATI UND 70.000 0,13 9.100,00

11 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO PRATI UND 50.000 0,16 8.000,00

12
BEROTEC (BROM. DE FENOTEROL)
5MG\ML FR 20 ML

PRATI UND 600 7,39 4.434,00

13

BROMETO DE IPRATRÓPIO
(ATROVENT) 25MG\ML SOL,
INALATORIA FR 20 ML

PRATI UND 600 3,06 1.836,00

14 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO PRATI UND 150.000 0,08 12.000,00

15 CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO PRATI UND 30.000 0,12 3.600.00
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