ESTADQ DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS - SEMAD

Ne, S 2024

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGOS N°. 176/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 16.726/2023

No dia 4° de fevereiro de 2024, ¢ MUNICIPIO DE GUARAPARVES, inscrito no CNPJ/MF sob o ne
27.165.190/0001-53, cormn sede na Rua Alencar Moraes de Resende, 100, Jardim Boa Vista,
Guarapari/ES, por intermédio da Secretaria Municipal de Administracdo e Gestdo de Recursos
Humanos - SEMAD, com base nas normas legais aplicaveis, em face da classificagio das propostas
apresentadas no PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGOS N°. 178/2023, resultado
do processo licitatdrio, divulgado no Diario Oficial e homologada pelo ordenador de despesas deste
Municipio, SR. EDSON FIGUEIREDO MAGALHAES, brasileiro, solteiro, administrador, portador do
RG n® 512.902- ES, inscrito no CPF sob n° 558.693.787-53 e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica de direito pdblico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 11.770.182/0001-04, com sede
administrativa a Rua Alencar Moraes de Rezende, n® 100, Bairro Jardim Boa Vista, Guarapari/ES,
CEP n° 29.217-080, neste ato representado pela Secretéria Municipal, Sr. 2 ALESSANDRA
SANTOS ALBANI, brasileira, funcionaria piblica, portadora do RG n°®, 1172886/ES, inscrita no CPE
sob o n° 074.152.887-85, RESOLVEM REGISTRAR PRECO VISANDO A CONTRATAGAQO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS DA
RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) - SEMSA, objeto do
pregao acima citado, que passa a fazer parte desta, tendo sido os referidos precos oferecidos pela
empresa cuja proposta foi classificada em 1° lugar no certame acima numerado.

1 - A presente Ata tem por objetivo assegurar o compromisso de possivel contratac@o entre o
Municipio de Guarapari/Secretaria Municipal da Salde e a empresa vencedora do certame licitatério
PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°. 73.856.593/0001-66, com sede Rua
Mitsugoro Tanaka n®145, Centro Industrial Niton Arruda, Jardim Tocantins, CEP: 85.800-630,
representada neste ato pelo seu Sodcio Sr. CELSO AUGUSTIN PRATI, brasileira, casado,
empresario, portador do RG n® 1.447-122-7 SSP-PR, e inscrito no CPF sob o n®. 336.841.549-20,
sendo nomeado e constituido, como PROCURADOR, a Sr. ? GISEL! BASSANI DOS SANTQOS,
brasileira, em unifo estavel, portadora da Carteira de Identidade n°®, 9072981799 SSP/ES e inscrita
na CPF sob o n°. 981.674.720-00, qualificado por instrumento de procuragéo publica as fls. 809, do
Processo Administrativo n°. 16.726/2023, referente ao PREGAQ ELETRONICO PARA REGISTRO
DE PREGOS N°. 176/2023, cujo objeto visa o REGISTRO DE PREGO PARA CONTRATAGAC DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS DA
RELACAQC MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) - SEMSA, conforme
Termo de Referéncia angxo.

2 - As despesas decorrentes da presente licitagéo correréo a conta do orgamento:

UG: 202
ORGAO: 35
ELEMENTO: 3.3.90.30.09
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a) fornecer o objefo desta licitagdo de acordo com as especificagbes e marcas indicados na
AF;

b) fornecer os itens com validade de no minimo 15 (quinze) meses, a partir do recebimento
da nota fiscal. Caso algum produto tenha prazo de validade inferior ac pré-determinado,
este deve ser informado imediatamente, quando da licitacio.

c) nao transferir a outrem, o objeto estabelecido neste contrato, sem prévia e expressa
anuéncia do contratante; ,

d) manter, durante o pericdo de vigéncia da Ata de Registro, todas as condigdes que
ensejaram coniratagéio, particularmente no que tange & regularidade fiscal, tributaria,
trabalhista e qualificag&o técnica;

e) responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados
ou prepostos durante o fornecimento do objeto licitado;

f}) substituir, no todo ou em parte, o objeto deste fermo que for entregue fora das
especificacbes e/ou que apresentarem defeitos, devendo fazé-lo no prazo determinado pela
Secretaria requisitante, sem 6nus para o Municipio de Guarapari;

g} substituir o produto que, quando do seu uso, ficar constatado que o mesmo ndo possui
qualidade;

h) incluir nos precos cotados todos os encargos que o compdem a satisfagdo do contrato,
tais como as despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros
que incidam direta ou indiretamente na aquisicdo e entrega dos medicamentos cotados,
bem como transporte, custos, estocagem até a entrega total do objeto, carga e descarga,
testes, embalagem, seguro, leis sociais e tributos;

i) fornecer todos os produtos com garantia de acordo com as exigéncias do codigo de
defesa do consumidor;

[) fornecer todos os produtos com qualidade inquestionavel, devendo estar em
conformidade com a descrigdo constante no contrato, estando ainda sujeitos a amplo teste
de qualidade, reservando-se a contratante, o direito de rejeita-los no todo ou em parte,
obrigando-se a empresa vencedora a promover suas substituicdes sem gqualquer énus
adicional, sujeitando-se a aplicac&o das penalidades previstas;

k) responsabilizar por seus produtos até a data que expirar a validade dos mesmos,
valendo para resolugéo de qualquer divida, o c¢édigo de defesa do consumidor;

[) manter seus dados atualizados perante a contratada, fazendo comunicar eventuais
alteracbes de representantes, fiscais de contrato, enderecos, contatos e demais
informagbes necessarias & execugao do contrato.

m) A nota fiscal deve constar para cada item nela mencionado o nome do produto, marca,
lote, data de fabricagédo e data de validade, caso haja mais de um lote para cada item
estes também deverdo ser informados com os quantitativos indicados para cada lote.

n) A empresa contemplada devera apresentar certificado de boas préticas de fabricagéo ou
publicagdo no D.O.U quando da determinacdo da ANVISA e também cumprir as
determinagbes do Ministério da Satde quanto ao registro do produto.

o) Para fins de qualificacdo técnica a empresa devera apresentar Autorizacdo de
Funcionamento (AFE) na Anvisa, Alvara Sanitario e Atestado de Capacidade Técnica.

7) CABE A CONTRATANTE:

a) acompanhar, fiscalizar e avaliar o fornecimento prestado pela contratada, por intermédio
de servidor designado para atuar como fiscal do contrato, que serad responsavel por
comunicagdes, notificagdes, solicitagdes, requisicdes e demais atos relativos a exXecucio
do contrato, bem como pelo registro das ocorréncias da relagdo contratual;

b) manter seus dados atualizados perante a contratada; fazendo comunicar eventuais

alteragbes de representantes, fiscais de contrato, enderegos, contatos e demais
informacbes necessdrias & execugio do contrato;
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¢) requisitar a documentag&o necessaria & comprovacio da manutencgdo das condi¢cbes de
habilitagdo e do cumprimento de obrigagfes contratuais;

d) exigir o rigoroso cumprimento das disposigBes coniratuais e aplicar as penalidades
cominadas; '

e) prestar informacgdes e esclarecimentos solicitados pelo preposto da contratada;

f) formalizar as solicitagdes de fornecimento.por meio de ordens de compra/fornecimento e
envia-las pelos meios de comunicagio informados pela contratada;

8) DA FORMA DE PAGAMENTO: A Prefeitura Municipal de Guarapari através da
Secretaria Municipal de Salde efetuard o pagamento dos medicamentos apés a
apresentag&o da respectiva nota fiscal devidamente assinada pela responsavel designada
pela-Secretaria pafa-recebimento e distribuicgo dos medicamentos, em conformidade com o
artigo 40, inciso X|V, alinea “a”, da lei n° 8.666/93.

9) DAS PENALIDADES E SANGOES ADMINISTRATIVAS APLICAVEIS POR
INADIMPLEMENTO: E competéncia do érgédo gerenciador aplicar, garantida a ampla defesa
e o contraditorio, as penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado na Ata de
Registro de Pregos ou do descumprimento das obrigagdes contratuais:

RODRIGO DA SILVA FERREIRA
Supervisdo de Controle de Insumos
Farmacéuticos e Medicamentos

GABRIELA MERIGUETE ARAUJO
Farmacéutica

ITEM 09
MARGEM DE R e
_ . | CONsUMO o QUANT. .
DESCRICAO UNID. CMM 12 MESES SEG(g:;.:;ng  'SOLICITADA
PREDNISOLONA 3 MG/ML LR T
SOLUGAO ORAL 60ML FRASCO 250 3.000 3.900 5 __4_.09:0_ o
ITEM 21
MARGEM DE e
x . | CONSUMO S UQUANT.
DESCRICAD UNID. CNMM 12 MESES see(ggz;\lgp. . SOLICITADA
METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO | 49.500 594.000 772.200 780,000
ITEM 22
MARGEM DE | 7 oo
i . | CONSUMO CQUANT.
DESCRIGAO UNID, CMM 12 MESES SEG(E;S?;\IGA  SOLICITADA
METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO | 17.100 205.200 266.760 S 270,000
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ITEM 27
MARGEM DE
DESCRIGAQ UNID, cmm | CONSUMO | o liRANGA
12 MESES, .
(30%)
ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO | 20.500 |  246.000 319.800
ITEM 28
MARGEM DE
DESCRICAO UNID. cmm: | CONSUMO | o cURANGA
12 MESES -
(30%)
ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO | 11.500 | 138.000 179.400
ITEM 39
MARGEM DE
DESCRICAQ UNID. cmm- | CONSUMO | o UiRANGA
12 MESES :
(30%)
FURGSEMIDA 40MG COMPRIMIDO | 21.000 |  252.000 327.600
ITEM 44
MARGEM DE
DESCRIGAG UNID. cum+ | CONSUMO | o cURANCA
12 MESES
(30%)
LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO | 136.000 | 1.632.000 2.121.600
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PREFEITURA MUNICIPA DE GUARAPARI/ES
PREGRC BLETRONICO N° 176/2023 mg\
- ~
TE - 00176/2023 VRS 7S
/
PRATI, DONADUZZI & CIAZ LADA / a/
CNPJ: 738568%3000L66 INS. ESTADUAY: 4180632708 'E}-
R MITSUGORC TANAKA - CENTRO IND WILTOF RRRUDA ! —
TOLEDO — PR CEP: B5303-630 FONE: 45 2103-1166 1_2_:
licitacaoc@pratidenaduzzi._com. br y f?
wWw.pratidonaduzzi.con.br \\\
PROPOSTA DR PREGOS
Nr.Lote Ttem Detalhes do Preduto
8 Tipo Medcte...: Medigamento Genéxico Quantidade Vir. Vir. Total
Especificaglo.: EREDNT FOSF 3MG/ML P60 ML X 52 FR-VP 4.0%9, 00 RS 4,2490 RS 16,860,600
Nome Comercial: PREDNI FOST 3IMG/ML DL 80 ML X 303 FR-VPE
Pripe. Ativo..: FOSEATO SODICO DE PREDNTSOLCNAR
Embalagem.....: CRIXa COM 50 FRASCOS
Forma Farmac..: SOLUGAQ
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Ciz. ltész
Merca.........: Prati-Donaduzzi
Validade..... .t 24 Mesgs
7. Registro no MS: 1256801290124
Forma Farma...: (Fraseo)
Oxigem........: 0 - Nacional
V1z Unit. Ext.: QUATRD REAIS E VINTZ E QUATRQ CENTAVOS
V1: Total Ext.: DEZESSEIS MIL, NOVECENTOS & SESSENTA. RERIS
[ I 21 [ Tipo Medeto...: Medicaments Genérico Quantidade Vir. Vir. Total
Egpecificagdo.: METFORMINA CLD 850MG 2010 (200 CPS)-vE 7§0.000, 05 R$ ©,1080 RS B4.240,00
fore Comercial: METFORMINA CLD B30MG 20X10 (200 CPg)-vp
Princ. Ativo..: CLORIDRATO DE METZORMINE
Embalagen.....: 20 Blister(s) contém 10 Comprimide(s!
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Jenmplemento. ..
Favricante....: Pratli, Donacduzzi & Cila. Litda
Marca-........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256801510027
Forma Farma...: (Comprimidc) -
Crigem...... oz @ - Nacional
Vir Unit. Bxt.: DEP CENTEVOS E QIT0 DECIMOS DE CENTZVOS
Vir Total Ext.: QITENTA E QUATRO MIL, DUZENTOS B QURRENTR REAILS
~
(~“‘ l 2z I Iipe Medoto...: Medicamento Genériea Suantidade Viz. Vir. Tatal
Especificagio.: METFORMINA CLD 500MG 40X10 (400 CP3)-VE 27C-000, 00 BE 0,1340
Wone Comercial:

Princ. Ativo..:

Embalagen.....:
Forme Farmac..:
Complemento. ..z
Fabricante....:
o= of oT- WA
Validade......:

Reglstrc no MS:
Forma Farma...:

Vir Unit. Ext.:
Vir Total Ext.:

METFCRMINA CLD SQOMG 40X10 (400 CBS)-VE
CLORIDRATC DE METFORMINA

40 Blisterls) econtém 10 Comorimideo (s)
COMPRIMIDOS REVESTIDOS

Prati, Donadozezl & Cia. Ltda

Prati-Donacduzzi

24 Meses

125680251 0¢62

(Comprimida}

0 ~ Nacional

DOZE CENTAVCS E QUATRO DECIMOS DE CENTAVOS
TRINTA E TRES MIL, QUATROCENTOS E OITENTA REALS

T et o



o
& proti-donaduozi
l i R Vlz. Total
L 127 T tipo wedoto...: Medicamento Gendrics Quantidade Vs,
.000, 60 S D,0380 RS 12.160,09
Especificecéo.: ATENOLOL 25MG 40K15 (600 £3S)—VE 220.000, \

Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagam,....:
Forma Farmas..:
Complemente. ..t
Fabricante....:

Regisvre no MS:
Torma farma...:
Origem........:
Vir Unit. Ext.:
Vir Total Zut.:

ATENOLOL 25MG 30220 {800 CBg)-ve
ATENCLIL

40 Blister(s) contém 15 Comprimide (s)
COMPRIMIDOS

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi

24 Meses

1256801480038

{Comprimido}

0 =~ Nagicnal

TRES CENTAVOS E QITC DECIMOS DB CENTAVOS
DOZE MIL, CENTC E SESSENTA REATS

L [ 26 ; Tipo Medeuo...: Medicamento Genérico Quantidade . Viz. Total
Especificaciic.: ATENOLOL 50MG 40XLS {600 CPsy-~vp 180.000,2¢ RS 0, 0480 a5 B.820,00
Nome Comercial: ATENOLOL 50MG 40XK18 (80D Cp8)~vD
Princ. Ative..: ATENOLOL
Embalagem..... t 40 Blister(s) contém 15 Comprimideo(s
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS
Complemente. .. : ; )
Fabricante....: oraci, Donaduzzi & Ciz. Ltda -
Marga.........; Prati-Donaduzzi
Validade : 24 Mesges
Registro no M3: 1236801460070
Forma Farma...: (Comprimicgeo)

V1l Uniz. Bat.:
¥1lr Total Ext.:

U - Nacional

QUATRO CENTAVOS E‘ﬁOVE DECINGS DE CENTAVDS
©ITO MIL, CITOCENTOS E VINTE REATS

N P 33 | mioe Medoro. .. Medicamento Genérieg Quantidade Vir. Vie. Total
Especificacao.: FUROSIMNIDE 40MG 2BX20 (500 CES)~vVE 330.000, 00 RE 0, 0500
Nome Comereial: FUROSEMIDA 40MG 25X20 (500 CP8) -V

Princ. Ative..:
Embalagem. ..., :
Forma Farmac..:
Complemento. ., :

Fabricante... ..

Registre no MsS;
Forma Farma.,.:
Vir Umit, EBsxt.:
Vir Total Ext.:

EUVROSEMIDA

25 Blistaris) contém 20 Comprimido{sg)
COMPRIMIDOS

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Pratli-Denaduzzi

24 Meses

1256801550027

{Comprimido)

0 - Nacigpal

CINGD CENTEVDS

LZZESSEIS MIL E QUINHENTOS REATS

R$ 16.500,00

[ ae [ Tipo Medeto. .. : Medicamento Gemerisn Quantidade Vir. Viz. Total
Espacificasao. ; LOSARTANA POTASSICA 30MG 32X30 (960 CB5) CPSwvR 2.200.0%0,90 R 0,0415
Nome Comercial: LOSARTANE POTASSICA 30MG 32X30 {860 CPS) crg-vo

.Lote: ‘Vlr =t

Brinmg. Ativo. .
Embalagem.. ...
Forma Farmac..:
Corpiemento. . ..
Febricante

Fegistro ng Ms:

foIma Farms. .,

Vlr Total Fut..

LOSARTANA POTASSICH

32 Blister!s) centém 30 Comprimide (s)
COMPRIMIDOE REVESTIDOS
Frati, Donaduzz: g Ciz. Ltda
P:ati—Donaduszi

24 Messs

1236802820223

(Comprimisgo)

0 - Nacicnal

QUATRO CENTAVOS 3 QUINZE CENTESIMOS LE CENTAVOS
NOVENTA £ e

MIL E TREZENTOS REZAIS

RS 91.300,00
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Validade da Proposta.: 90 dias Total Geral => ;.’ 5: .2

Vlr. Gezal Extensc...: DUZENIOS E SESSENTA E TRES MIL, QUATROCENTOS_E. SESSENTA REAIS :'63

Condigho de Pagemento: 3G DIAS 1 "z'"

Prazo de Entrega.....: Conforme Edital e l‘«‘ - _:

BENCO. .. -vviuv.i...: BANCO DO BRRSIL §.A. T \\:55 I

Agéncia........ vee-.-: 33068 5 .

Conta Corrente.......: B531] 5

s

DECLARAMOS, gue:

- Esta proposta foi elaborada de forma independente;
— SerZe atendidas todas as condicBes comercia
- 0s medicamentos,

18 estabelecidas no edi
- Na proposta apx

tal e seus anexos;
serdc entregues conforme condicdes estabelecidas no edital e seus anexos:
esentada estd3c inclusas todas e guaisquer despesas necessérias para ¢ fiel cumprimento do obiete
desta licitaciu, inclusive todos os custos com ¢ material de consume, salarics, encargos sociais,
trabalristas de todo o pessoal da contratada, come também fardemento,
empregades, inclusive ferramentas, utensilios, equipamentos us
impostos, taxas emoclumentos o Jualsguer outs

treos custos gue,
cumprimento pela contratada das cbrigacdes;

previdencidrios e
transporte de qualguer natureza, materiais
ilizados, depreciacac, aluguéis, administracio,
direta ou indiretamente, se relawcionem com & figl

E-mall para o envio de atas e contratos: ‘licitacacfpratideonaduzzi.com.br
E-mail para o envic de

empenhos e autorizagZo de fornecimento: enpenholfpratidonadurzi .com.br
- Telefone para contate: (45) 2103-1450. B

Responsavel pela assinatura da ata Giseli Bassani Dos Sentos, brasileirva, casada, supervisora, portader da eadula
<< identidade RE n°® 9072981799 SSE/RS, inscrito no CPF sob ¢ n° 981.874.720-00,
~ Ri¢ Branceo, 3121, Ap& 01,

residente e domiciliado & Rus Baric
Vila Industrial, CEP 85805~040, cidade Toledo -~ Parand

L —— TOLEDC, 01 de Fevereiro de 2024.
CISELL et
R oL o{m':u éu?&iﬂucu:
gﬁi‘?fé I;I' 93 _.ﬁalasugwm;}h%-:msuml. N
bt M%g?wmnﬂwmm
7472000 e

1208
el FOF Rapce: varie: 1203

Bratl, Donaduzzi & Cia Ltda
Gisell Bassani Dos Sartos
CPY: 881.672.,720~00
RG: £0.729.817-29 S5P/RS

Representante Legal
Chservacio:

Comnunicamos que nic efetuanmos fracionamento de embalagens primirias conforme Art. 4%, incisos VIIT e XVI da Tei
5.991/73 e Art. 10 da RMC 80/06.
Sende assim,

solicitamos que o= empenhos e ordens de fornscimentc sejam adequadés as embalagens mencionadas
nesta proposta.
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