COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: SALMO CAETANO DE OLIVEIRA. Sistema e-TCESP. Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o
arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'Validar documento digital' e informe o cédigo do documento: 3-E91U-30DN-5BNL-A81Y
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MUNICIPIO DE AMPARO

Estado de Sao Paulo

AQUISICAO 3411-0/2021

IDENTIFICAGAO DO TITULAR:

Requerente: SECRETARIA M. DE SAUDE - SMS e
Enderecgo : i FiOC. .0
Bairro: Municipio: i i N2

CPFICNPJ : Telefone:
'IDENTIFICAGCAO DO REPRESENTANTE LEGAL:

NOME :
CPF : RG: TELEFONE :
ENDERECO :

Sumula:
SOLIC. N° 1749/21 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DE COVID-19 NO

MUNICIPIO.

1Y oa%
QK 43‘31 4

1393,
— A af‘i

Data de Abertura do Processo: Processos Apensos:

07/04/2021 16:34:00

L
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SMA - DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

3411-0/2021

GIULIA GABRIELE PINHEIRO
CASSIANI

Exercicio: 2021 Pagina 1
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MUNICIPIO DE AMPARO

07/04/2021

Solicitagao de Compras

Namero: 1749/2021

Orgao v 2 Municipio de Amparo

U, Orcamentaria : 13 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade Executora : 13.7

Centro de Custo - 1179 SECRETARIA M. DE SAUDE - SMS
Proj / Ativ . 2021 2113 FARMACIA

E. Despesa : 3.3.80.30.00 pMATERIAL DE CONSUMO
Fonte Recurso : 0 TESOURO

Convénio : 01 TESOURO 382_,
Reduzido L APST Reserva e Data:

Local Entrega . ALMOXARIFADO DA SAUDE

Finalidade

e

I Ti po:I CompraiSeryicos ’

DEPARTAMENTO DE GESTAO EM SAUDE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADEh@L-

e

8L (o

Programa: SERVICOS DE APOIO

RUA DR PLINIO DO AMARAL - N° 105 - B CENTRQO - CEP
13900040

* COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DE COVID-18

R

2.cl 6“] 20

2

‘ds 901 0ss9901d-3//:dnYy assaoey

",

dS3D1-9 BWSIISIS 'VHIIAITO 3d ONV1IVO ONTVS ‘d0d FLNINTVLIOIA OAVNISSY OLNINNDO0A 3d VIdOD

o7 o)
<
& 5 e 2 =3
Observagédo o™ B gor? )
%° N =
Grups . MATERIAL FARMACOLOGICO fe g
QD
Cdadigo Descrigdo / Especificagio Frequéncia Unidade Quantidade Valog.'
1 22028 BROMEXINA XAROPE ADULTO FRASCO 120ML FR 2.667.0000 0,0000Eé‘-
2
3
2 20638 COLCHICINA 0.5 MG COMPRIMIDO UN 20.250,0000 0.0000( g
o
=3
3 4075 ENOXAPARINA 40MG SUBCUTANEA. UN 667,0000 0.0000(%‘
=
4 3947 HIDROXICLOROQUINA 400MG UN 9.450,0000 0.0000(5‘
3
(¢)
5 21146 IVERMECTINA 6mg COMPRIMIDC UN 1.667.0000 0.0GOO(E
o
%’
6 348 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO UN 4.450,0000 0,0000¢ g:
s
S
7 22038 RIVAROXABANA 10MG UN 20.000.0000 0.0000(5 %
2
S35
8 22033 VITAMINA D 50.000 Ul UN 5.400,0000 0.0000(, @
m3
o
S e e s =
C o
Total Estimado: 0,00 @
S o ‘ &
% e O ame o o
| FL. N ----l Z
Viah Q . >
Rl = conmmemeni ®
<

Cadastrado por: DAIANE ROSANGELA DE CARVALHO

Pagina 1
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MUNICIPIO DE AMPARO
07/04/2021

Solicitagdo de Compras
Solicitagdo: 1749/2021

T
o

|
|

|
0

Requisitante

DATA: 07/04/2021 00:00

AT8V-INEIS-NAOE-NTEI-E :01UaWNI0P Op 0BIPOD 0 awIoUl 8 ,[eubip 0JUSWNIOP JepIfeA, Yul| - 1q°Aob-ds 901 0ssadold-a)/:dny assaoe
[euiblo oninbre o JaA noja einjeUISSE 8100S sagdeullojul 131g0 eled "dS3D1-9 BWSaISIS "VHIFAITO IA ONV.LIVO OWTVS :HOd FLNINTVLIDIA OAVNISSY OLNINND0A IA VIdOD

- de Sauae

Cd k]
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS: A PREVISAO DE COMPRAS DE QUALQUER MATERIAL E DE 15 DIAS DO
RECEBIMENTO DA MESMA, EXCETO QUALQUER MODALIDADE DE LICITAGAO

USO DO DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

Diretora-do Departamento de RECEB]MENTO:O‘:J ;éif ! "2 -g
= Supfimentos
Cadastrado por; DAIANE ROSANGELA DE CARVALHO Pagina 2 o



MUNICIPIO DE AMPARO

07/04/2021

Solicitagao de Compras

Orgdo

U. Orcamentéaria
Unidade Executora
Centro de Custo
Proj I Ativ

E. Despesa

Fonte Recurso
Convénio
Reduzido

Local Entrega

Nuiumero: 1749/2021

2 Municipio de Amparo

: 13 SECRETARIA DE SAUDE
137 DEPARTAMENTO DE GESTAQ EM SAUDE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

1179 SECRETARIA M. DE SAUDE - SMS

2021 2113 FARMACIA

3.3.90.30.00
01 TESOURO

: 01 TESOURO

475 Reserva e Data:
ALMOXARIFADO DA SAUDE

MATERIAL DE CONSUMO

. RUA DR PLINIO DO AMARAL - N° 105 - B CENTRO - CEP

Tipo:| Compra/Servigos

J

H

)
(T~

i

b

P

dny assaoe

i
|

-9/

Programa: SERVIGCOS DE APOIO

* 13200040

Finalidade ! COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DE COVID-19

Observacdo >

Grupo . MATERIAL FARMACOLOGICO

Cddigo Descrigdo / Especificacido Frequéncia Unidade Quantidade Valor
1 22028 BROMEXINA XAROPE ADULTQ FRASCO 120ML FR 2.,667,0000 0,00000
2 20638  COLCHICINA 0,5 MG COMPRIMIDO UN 20.250,0000 0,00000
3 4075 ENOXAPARINA 40MG SUBCUTANEA. UN 667,0000 0,00000
4 3947 HIDROXICLOROQUINA 400MG UN 9.450,0000 0,00000
5 21146 IVERMECTINA 6mg COMPRIMIDO UN 1.667,0000 0,00000
6 348 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO UN 4.450,0000 0.00000
7 22036 RIVAROXABANA 10MG UN 20.000,0000 0,00000
8 22033 WTAMINA D 50.000 Ul UN 5.400,0000 0,00000
9 22034 ZINCO ELEMENTAR 50MG UN 10,000,0000 0,00000

Total Estimado: 0,00

Cadastrado por: ADEMIR CORREA

Pagina 1
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MUNICIPIO DE AMPARO
07/04/2021

Solicitagdo de Compras

Solicitagdo: 1749/2021

/ uisi

DATA: 07/04/2021 00:00

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS: A PREVISAO DE COMPRA QUALQUER MATERIAL E DE 15 DIAS DO
RECEBIMENTO DA MESMA, EXCETO QUALQUER MODALIDADE DE LICITAGAO

USO DO DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

, Carvalho
Dh‘e?oraa:; l@mgmentv&e—wa RECEBIMENTO: O:; 04 100 AM
Suprimentos

Cadastrado por: ADEMIR CORREA Pagina 2 m
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MUNICIPIO DE AMPARO
Estado de Sao Paulo

Avenida Bernardino de Campos, 705 - Centro - CEP: 13500-400

C.NP.J; 43 465459/0001-73

Fone: {19) 3817-9300 -

FAX: (19) 3817-9342

PROPOSTA DE PREGOS - Solicitacdo de Compras n°1749/2021

PROPONENTE:

ENDEREGO.....:

MUNICIPIO......:

CNP.J.iiiat

Bairro/Distrito:

,—-
LJ
|
f
:!
t i
{
]
r
i

Rafael
rmecunha@amparo.sp.aov.br
(19) 3817-9342

Argv-jNgg-Nqog-nfea-s_:oluawnqop op 06Ipga 0 awloul 8 [eHBIp 0IUBWINIOP JepIfeA, U] - 1g°A0B ds 80y’ osseomd-a// dny assaoe

OBSERVAGAO: COMPRA DIRETA! Nao podendo aguardar o processo licitatorio em andamzo:

ITEM| COD. DESCRIGAQ MARCA QTD. |UNID.| P.UNIT P. TOTAL
1 | 22028 [BROMEXINA XAROPE ADULTO 2667 | FR s
2 | 20638 |COLCHICINA 0,5 MG COMPRIMIDO 20.250 | UN R$ -
s | ozs |HHCKARARINA 4ovac o7 | s
4 3947 [HIDROXICLOROQUINA 400MG 9.450 UN RS -
5 | 21146 |IVERMECTINA 6mg COMPRIMIDO 1.667 UN RS
6 | 22035 |PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 4.450 UN R$ -
7 | 22036 |RIVAROXABANA 10MG 20.000 | UN R% -
8 | 22033 |VITAMINA D 50.000 UI 5.400 UN RS -
9 22034 [ZINCO ELEMENTAR 50MG 10.000 | UN R$

[euiBuo oninbre o JaA No/e BINJeUISSE B1Q0S S8QdeIIOUI 18140 Bied "dSTDL-9 BWAISIS "VHIFAITO 3d ONV.LIVO OWTVS :HOd JLNIWTVLIOIAQ OAYNISSY OLNINNDOA 3d VIdOD



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

CONDICOES DE PARTICIPACAO

1. Enviar Proposta até o dia: 09/04/2021

dny assaoe

[euiBuo oninbre o JaA NoJe INJeUISSE B1Q0S S8QdRLIIOLUI 18140 Bled "dSTDL-9 BWAISIS "VHIFAITO 3d ONV.LIVO OWTVS :HOd JLNIWIVLIOIAQ OAYNISSY OLNINNDOA 3d VIdOD

2. A proposta devera ser apresentada preferencialmente em papel timbrado com identificagéo de empre
Razdo Social, CNPJ, IE; CPF para Pessoa Fisica e n° de inscrigdo no INSS: com nome/assinatura do
responsavel pela cotagio; '

3. Somente serdo aceitas as propostas em que as empresas se enquadram no sistema de emissédo de Nc
Fiscal eletronica. (Protocolo ICMS 42, de 03 de julho de 2009);

4. As propostas rasuradas ndo serdo aceitas;
5. Prazo de Pagamento: EM ATE 15 DIAS APOS RECEBIMENTO DA NOTA FISCAL;

6. Os pagamentos serdo efetuados SOMENTE através de Depdésito Bancario, preferencialmente no Banc
do Brasil ou Caixa Econdmica Federal. Ndo serdo aceitos Boletos Bancarios e nio serdo mais efetuados
em hipétese alguma pagamentos em balcido com cheque, conforme decreto n° 7.507 de 27 de junho de
2011;

7. Os dados bancéarios: nome e n° do banco, n°® da agéncia, n° da conta c/ digito deverdo ser informados
proposta e na emissdo da nota fiscal;

AT8Y-TNGS-NAOE-NTEI-E :0uswnoop op oBIpgd 0 swloUl 8 ,[eNnbip 01UsWNI0P JepIfeA, Yul| - 19°Ach ds 80} 0ssa20.d-8)/:

8. Prazo de Entrega: caso ndo haja disponibilidade na data informada acima, indicar na cotacdo a data d
entrega da empresa;

9. O fornecedor vencedor fica ciente que, no caso de atraso ou nao entrega dos materiais cotados, podera ser
penalizado, ficando um periodo de até 2 (anos) sem poder vender a Prefeitura do Municipio de Amparo;

10. Constar validade da proposta;

11. Cotar os itens na ordem acima, colocando prego unitario e prego total, mencionando a marca dos produtos
orcados;

12. As propostas serdo julgadas de acordo com a Lei 8.666/93 e suas alteragdes. O ndo cumprimento de
qualquer dessas exigéncias implicard na desclassificagio da proposta;

13. Local de Entrega da NF: sera indicada na possivel Autorizagdo de Fornecimento;

Sem mais para o momento e no aguardo de sua breve resposta, agradecemos e firmamo-nos, atenciosamente,

Departamento de Suprimentos




MUNICIPIO DE AMPARO )

Exercicio: 2021
20/04/2021

Mapa Comparativo de Balizamento/Estimativa de pregos

QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS - 20397

Item Quant. Un.

1 - CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 54 3523-2700
2 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 19 3243-2099

3 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 54 54 3523 2600

4 - DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME 19 3807-5673

5 - DROGARIA ARAUJO E ALMEIDA LTDA

6 - DROGARIA HORTOLANDIA LTDA - EPP 19 3865-5000

7 - Drogaria Nova Esperanca Eireli 11 3990-7720

8 - DROGARIA TRIUNFO SAO JOSE LTDA EPP 19 3893-2627

9- FARMACLUB DROGARIAS LTDA 11 4972-8277

10 - GUEDES & PAIXAC LTDA

11 - MED CENTER COMERCIAL LTDA 35 (35) 3449-1950

12 - MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAQ DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A
13- R.P.4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 19 3584-4400

1

Valor Unit.

Descrigio Freq. Perlodo.

2
Valor Unit.

3
Valor Unit.

4
Valor Unit.

5
Valor Unit.

6
Valor Unit.

1
2

3.

2667 = FR  BROMEXINA XAROPE ADULTO
FRASCO 120ML / Codigo: 22028
COLCHICINA 0.5 MG COMPRIMIDO
{ Codigo: 20638
ENOXAPARINA 40MG -
SUBCUTANEA. I Codigo: 4075
HIDROXICLOROQUINA 400MG /
Codigo: 3947

IVERMECTINA 6mg COMPRIMIDO /
Codigo: 21146° ° Vel :
PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO
/ Codigo: 348

RIVAROXABANA 10MG / Codigo:
22036

0,00000
20250 UN 0,00000
667 UN ~0,00000
9450 UN 0,00000
1667 UN 1,40000
4450 UN 0,17500
20000 UN 0,00000

5400 UN 0.00000

VITAMINA D 50.000 UI / Codigo:
22033

0,00000
0,00000
0,00000
0,00000

-0,00000
0,20000
0,00000

0,00000

0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,25000
0,00000
0,00000

10,70000
9.4900.0
56,28000
2,55000
3,37000
0,50000
8,55000

7,98000

10,69000
041000
58,76000
2,80000
4,65000
075000
9,87000

6,75000

8,60000
0,38000
0,00000
3,05000
4,99000
0,62000
9,60000

7,57000

Total: 3.112,55

QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS - 20397

1- CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 54 3523-2700
2- CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 19 3243-2099

3 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 54 54 3523 2600

4 - DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME 19 3807-5673

5 - DROGARIA ARAUJO E ALMEIDA LTDA

6 - DROGARIA HORTOLANDIA LTDA - EPP 19 3865-5000

7 - Drogaria Nova Esperanga Eireli 11 3990-7720

8 - DROGARIA TRIUNFO SAQ JOSE LTDA EPP 19 3893-2627

890,00

1.112,50

322.030.45

347.404,70

303.409,03

Emitido por: VICTORIA CARDOSO DE OLIVEIRA
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MUNICIPIO DE AMPARO

Exercicio: 2021

) ik 20/04/2021
3 % | Mapa Comparativo de Balizamento/Estimativa de pregos
9 - FARMACLUB DROGARIAS LTDA 11 4972-8277
10 - GUEDES & PAIXAQ LTDA
11- MED CENTER COMERCIAL LTDA 35 (35) 3449-1950
12 - MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A
13 - R.P.4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 19 3584-4400
7 8 9 10 1 12
ltem Quant, Un. Descrigdo Freq. Perlodo.  Valor Unit. Valor Unit. Valaor Unit. Valor Unlt. Valor Unit. Valor Unit.
1 2667 FR BROMEXINA XAROPE ADULTO 7.85000° 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
¥ 'FRASCO 120ML / Codigo: 22028 : L .
2 20250 UN  COLCHICINA 0,5 MG COMPRIMIDO 0,28000 0,00000 0,42633 0,00000 0,39000 0,00000
1 Codigo: 20638 o
3 667 UN  ENOXAPARINA 40MG 0,00000 000000 0,00000 . 62,22500 0,00000 -0,00000
! SUBCUTANEA. / Codigo: 4075 = :
4 9450 UN HIDROXICLOROQUINA 400MG / 0,00000 0.00000 0.00000 0.00000 0,00000 0,00000
_ Codigo: 3947
5 1667 UN  IVERMECTINA 6mg COMPRIMIDO / 2,97000 3,75000 4,10500 0,00000 4,50000 0,78000
Codigo: 21146 / 7 f
6 4450 UN PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 0,41000 0,32000 0,84800 0,00000 0,25000 0,00000
/Codigo: 348
7 20000 UN zﬂé\a‘gOXABANA 10MG / Codigo: 6,90000 8,54000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
8 5400 UN XEE%HINAD 50.000 UI / Codigo: 22,87000 0.00000 14,13500 0.00000 0,00000 0,00000
Total: 294,879,44 178.475.25 95.578,82 41.504,08 16.511,50 1.300,26
QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS - 20397
» 1
T
13 14 15 16 17 18 {?J
ltem Quant. Un. Descrigio Freq. Periodo. | Valor Unit Valor Unit. Valor Unit. Valor Unit. Valor Unit. Valor Unit. Média Unit. Média Total
1 2667 FR  BROMEXINA XARQOPE ADULTO 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0.00000 9,46000 25.229,82000
FRASCO 120ML / Codigo: 22028 ) )
2 20250 UN  COLCHICINA 0,5 MG COMPRIMIDO 0.56800 0.00000 0,00000 0.00000 0.00000 0,00000 0,42062 851752607 |
/ Codigo: 20638 t
3 667 UN  ENOXAPARINA 40MG 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0.00000 0,00000 59,08833 39.411,91833 : ;
SUBCUTANEA. / Codigo: 4075 N

Emitido por: VICTORIA CARDOSO DE OLIVEIRA
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MUNICIPIO DE AMPARO e Exercicio: 2021
) ) 20/04/2021
e Mﬁ Comparativo de Balizamento/Estimativa de pregos

4 9450 UN ggg(gﬁ%?moumn 400MG / 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 2,80000 26.460,00000

5 1667 _UN g;gmegnm_smgcqwazmnof. 0,00000° 0,00000 0,00000 0,00000 - 0,00000 0,00000 3,39056 5.652,05611

6 4450 UN fgs:;ilsgéi 20 MG :Comsinmmo 0.0(10'60 ) 0,00000 0,00000 " 0,00000 0,00000 0,00000 0,43230 1.923,73500

7 20000 UN Rl\{A;ggXABANAWMG I Codigo: 8,03700 0,00000 0,00000 0,00000 .~ | . ..0,00000 0,00000 856283 . | 171.656,66667

8 5400 UN ggznmmsa,cmo Ul / Codigo: 10,71000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 11,66917 53.613,50000
Total: 230.076,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95,84 341.865,22

Emitido por: VICTORIA CARDOSO DE OLIVEIRA Pagina 3
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Comprador

Departamento de Suprimentos

Secretdrio de Administracio

MUNICIPIO DE AMPARO B B Exercicio: 2021
) ) 20/04/2021
Mapa Comparativo de Balizamento/Estimativa de pregos
Protocolo de Balizamento: 20397
Jem UNIDADE QTDE DESCRIGAO MARCA EMPRESA VENCEDORA VALOR MINIMO TOTAL
{4 UNIDADES ~ 9450 HIDROXICLOROQUINA 400MG / Codigo: 3947 s DROGARIA ANA CINTRALTDAME ~ . 2,55000 24.097,50000
Valor Total 24.097,50
3 UNIDADES 667 ENOXAPARINA 40MG SUBCUTANEA. / Codigo: DROGARIA ARAUJO E ALMEIDA LTDA 58,76000 39.192,92000
4075
70 _ :
L8/ UNIDADES 5400 VITAMINA D 50.000 Ul / Codigo; 22033 DROGARIA ARAUJO E ALMEIDA LTDA 6,75000 36.450,00000
' Valor Total 75.642,92
5 UNIDADES 1.667 IVERMECTINA 6mg COMPRIMIDO / Codigo: CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS 1,40000 2.333,80000
~ 21146 HOSPITALARES LTDA.
g 5 UNIDADES = 4.450 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO / Codigo: CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS 0,17500 778,75000
— TR BT e e : HOSPITALARES LTDA. .
Valor Total 3.112,55
1 / FRASCO 2667 BROMEXINA XAROPE ADULTO FRASCO 120ML Drogaria Nova Esperancga Eireli 7.85000 20.935,95000
s / Codigo: 22028
! ) UNIDADES  20.250 COLCHICINA 0,5 MG COMPRIMIDO / Codigo: Drogaria Nova Esperanga Eireli 0,28000 5.670,00000
20638 : _
@ UNIDADES  20.000 RIVAROXABANA 10MG /Codigo: 22036 Drogaria Nova Esperanca Eireli 6,90000 138.000,00000
Valor Total 164.605,95
Total Geral 267.458,92
Dai Marcelo Rodrigues Telxeira
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Emitido por: VICTORIA CARDOSO DE OLIVEIRA
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= AMBARS,

~

GABINETE DO PREFEITO (Froc. 3

' Fi. No____/
i(a" %{:L

PREFEITURA DE

ESTA 14 HIDROWMI'NERA,

}-“-

TERMO DE RATIFICACAO

RATIFICO, nos termos do artigo 26 da Lei Federal n® 8.666/93 e
suas alteragdes, atendidos os requisitos do inciso IV, do artigo 24 do mesmo diploma
legal, a DISPENSA de licitagdo para contratagio da empresa CENTERMEDI -
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., para aquisi¢io de
medicamentos para uso no tratamento da COVID19, IVERMECTINA 6MG
COMPRIMIDO e PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO, no valor total de

R$ 3.112,55 (trés mil, cento e doze reais e cinquenta ¢ cinco centavos).

TEL: (19) 3817-9300 www.,amparo.sp.gov.br
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g "PREFEITURA DE ;
Il AMDADS, |
«al"H i |
FSTANCIA HIDROMINERAL |

GABINETE DO PREFEITO

TERMO DE RATIFICACAO

RATIFICO, nos termos do artigo 26 da Lei Federal n® 8.666/93 ¢
suas alteracdes, atendidos os requisitos do inciso IV, do artigo 24 do mesmo diploma
legal, a DISPENSA de licitagio para contratagdo da empresa DROGARIA NOVA
ESPERANCA EIRELI, para aquisiq:iic; de medicamentos para uso no tratamento de
COVID19, BROMEXINA XAROPE ADULTO FRASCO DE 120ML, COLCHICINA
0,5 MG COMPRIMIDO e RIVAROXABANA 10MG no valor total de RS 164.605.95

(cento e sessenta e quatro mil, seiscentos e cinco reais e noventa e cinco centavos).

Publique-se ~

mparo,23 de abril de 2021,

Prefeito Municipal de Amparo

TEL: (18) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br
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GABINETE DO PREFEITO Froc. ‘SEM“I i

TERMO DE RATIFICACAO

RATIFICO, nos termos do artigo 26 da Lei Federal n® 8.666/93 e

suas alteragdes, atendidos os requisitos do inciso IV, do artigo 24 do mesmo diploma

( legal, a DISPENSA de licitagdo para contratacdo da empresa DROGARIA ANA
CINTRA LTDA. ME, para aquisi¢io de medicamentos para uso no tratamento da
COVID19, HIDROXICLOROQUINA 400MG, no valor total de R$ 24.097,50 (vinte e

quatro mil, noventa e sete reais e cinquenta centavos).

|

Prefeito Municipal de Amparo

TEL: (19) 3817-3300 www.amparo.sp.gov.br
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= PREFEITURA DE |
=4 AMDADS;,
nll: Frurs [

1A HIDROMINERAL |

GABINETE DO PREFEITO
~T10C. .....5

Fl. N2

(@)

TERMO DE RATIFICACAO

RATIFICO, nos termos do artigo 26 da Lei Federal n® 8.666/93 ¢

suas alteragdes, atendidos os requisitos do inciso IV, do artigo 24 do mesmo diploma

4 legal, a DISPENSA de licitagdo para contratagdo da empresa DROGARIA ARAUJO
E ALMEIDA LTDA., para aquisicio de medicamentos para uso no tratamento da
COVID19, ENOXAPARINA 40MG SUBCUTANEA e VITAMINA D 50.000 UL, no

valor total de R$ 75.642,92 (setenta e cinco mil, seiscentos ¢ quarenta e dois reais ¢

noventa e dois centavos).

blique-se

Anmparo, 23 de abril de 2021

Prefeito Municipal de Ampayo

TEL (!9} 38?7 9300 www, ampara Sp gov br
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Municipio de Amparo

Valor do Empenho por Extenso
VINTE E QUATRO MIL E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Histérico
AQUISICAO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DE COVID-19. - REF. AF N° 1391-0/2021 - DL N® 33/2021.

(@)
(@)
av bernardino de campos N°705 - centro amparo-SP CEP 13900400 ;—3
TEL.:(19)38179300 CNPJ - 43.465.453/0001-73 Froc. . o
ey B W o
NOTA DE EMPENHO Fl. i 3
AN < 0 B
Dados do Empenho - ~ r%
Namero Data Emissio Tipo =
3814/2021 P8/04/2021 Drdinario ® ;2
[}
Frocesso umero do Contrato odalldade eserva ] ((2
0 =
(3411/2021 ispensa de Licitagdo 1659 g jZ>
umero da Licitagao xercicio trazo de Entrega Condigao de Fagamento % 8
33/2021 P0O21 ATE 150 REC NF ® 9
20
Dotagdo - 382 gd
©
Orgio Inidade ubunidade 2 I_%
pMunicipio de Amparo 13-SECRETARIA DE SAUDE 1-GABINETE DO SECRETARIO g z
i m
Tipo de Crédito Fungdo ubfungio Fante de Recurso % T
. Q
Orgamentaria 10-SAUDE 05-VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA  B-TRANSFERENCIAS E CONVENIOS 2 %
{ —_— FEDERAIS - VINCULADOS oo
. Jrograma rojeto/Atividade = g
51-ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS - COVID-19  p214-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL = E
RONAVIRUS — COVID-19 =0
Elemento da Despesa Conigo Apitcagas <8
3139030-MATERIAL DE CONSUMO -MATERIAL FARMACOLOGICOB120034-FEDERAL - EMERG. DE SAUDE % %
BUBLICA - COVID 19 - CENTROS DE o )_>|
Dados do Credor sz
50
Credor/Fornecedor CNPJ/CPF 5 rUrl
78077-DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME £6.874.850/0001-27 g e}
=
nderego Bairro g__ Z
UA ANNA CINTRA AMPARO ,124 CENTRO :% %
Tdade CEP elefone o ;
MPARO 13801310 5° 3807-5673 g o
o
anco jAgancia Conta Corrente 3 g
I oo
Valores do Empenho ga
Faldo de Dotagdo Valor Deste Walor Estorno Valor de Empenho aldo de Dotagdo Atual g_ o
- 208.762,42 24.097,50 0,00 24.097,5 184.664,92 8_ 5
L 9 N
c o
38
o D
UL
33
w8
o3
=g
Co
wv
S8
gs
Banco Recebi{femos) em 1 g g
Zn
Agéncia =4}
- Assinatura > §
Conta Corrente g
<9
o
s Doc. De Identidade g
c
Emitente MCPIFFER ‘fE
o
QD
38
c
4
o
Gabriel Laercio de Lima Mariana P. G. R. L. Alves Carlos Alberto Martins é-
CRC SP - 333162/0-5 CRC SP - 326306/0-7 Prefeito Municipal g'

Contador (a) Contador (a) Ordenador de Despesa



e 577%?
Municipio de Amparo = i

av bernardino de campos N°705 - centro amparo-SP CEP 13900400
TEL.:(19)38179300 CNPJ - 43.465.459/0001-73

NOTA DE EMPENHO
Dados do Empenho
Numero Data Emissao lipo
1815/2021 9/04/2021 Drdinario
rocesso Numere do Contrato odalidade aserva
3411/2021 ispensa de Licitagdo 659
umero da Licitagao Exercicio razo de Entrega Condicac de Pagamento
33/2021 P021 ATE 15D REC NF
Dotagdo - 382
Grgao Inidade ubunidade
Municipio de Amparo 13-SECRETARIA DE SAUDE -GABINETE DO SECRETARIO
Tipo de Crédito ungido Bubfungio anta de Racurso
/___Orq.amenlaria 0-SAUDE B05-VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA  p-TRANSFERENCIAS E CONVENIOS
{ FEDERAIS - VINCULADOS
‘rograma rojetofAtividade

51-ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS - COVID-19  p214-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL
CORONAVIRUS — COVID-19

Elemento da Despesa S odigoApliTaas
339030-MATERIAL DE CONSUMO 0-MATERIAL FARMACOLOG]CO31'20034-FEDERAL - EMERG. DE SAUDE
PUBLICA - COVID 19 - CENTROS DE

ATE RIS ST TSN P R IO SR I = AENNd

Dados do Credor

Credor/Fornecedor CNPJICPE
78079-DROGARIA ARAUJO E ALMEIDA LTDA 11.247.859/0001-16
Endereco Bairro
AV, 31 DE MARGO LINDOIA 585 ENTRO
Cidade CEP alefone

LINDOIA 3850000 5P

anco gencla Conta Corrente

Valores do Empenho
Laldo de Dotagdo Valor Deste Valor Estorno WValor de Empenho aldo de Dotagdo Atual
: 260.307,84 75.642,92 0,00 ?5.642,92‘5 184.664,92
Valor do Empenho por Extenso
}s_ame SEISCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS

Histérico
IRQUISICAO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DE COVID-18. - REF. AF N 1392-0/2021 - DL N° 33/2021.
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[Banco Recebi(ernos) em 1
Agéncia
Assinatura
Conta Corrente
NFChegus . Doc. De Identidade
Emitente MCPIFFER
Gabriel Laercio de Lima Mariana P. G. R. L. Alves Carlos Alberto Martins
CRC SP - 333162/0-5 CRC SP - 326306/0-7 Prefeito Municipal

Contador (a) Contador (a) Ordenador de Despesa



Municipio de Amparo

av bernardino de campos N°705 - centro amparo-SP CEP 1390040 ':**-—--»5'{?

TEL.:(19)38179300 CNPJ - 43.465.459/0001-73 =TocC.
FIl. No__ A ¥S
NOTA DE EMPENHO 8 O
Dados do Empenho T —
Numero Data Emissdo Tipo
1816/2021 P0/04/2021 Drdinério
rocesso Numerc do Contrato odalidade aserva
411/2021 ispensa da Licitagao 1659
umero da Licitagao xerciclo razo de Entrega Condicao de Pagamento
33/2021 P021 ATE 150 REC NF
Dotagdo - 382
Orgio Unidade Bubunidade
Municipio de Amparo 13-SECRETARIA DE SAUDE {-GABINETE DO SECRETARIO
Tipo de Crédito Fungao ubfungao Fonte de Recurso
Orgamentaria 10-SAUDE 05-VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA  B-TRANSFERENCIAS E CONVENIOS
FEDERAIS - VINCULADOS
rograma rojato/Atividade

1. ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS - COVID-19  P214-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL
ORONAVIRUS — COVID-19 ~st ——

emento da Despesa
F;9030-MATERIAL DE CONSUMO B-MATERIAL FARMACOLOGICOB1'20034-FEDERAL - EMERG, DE SAUDE
UBLICA - COVID 19 - CENTROS DE
Dados do Credor e
Credor/Fornecedor ICNPJICPF
156827-CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 03.652.030/0001-T0
nderego —_ Balrro
R 480,795 Centro
idade CEP alefone
ARAQ DE COTEGIPE 89740000 RS (3523-2700
anco Agencla Conta Corrente
Valores do Empenho
Ea[do de Dotagdo Valor Deste Valor Estorno Nalor de Empenho aldo de Dotagdo Atual
,_/—- 187.777 47 3.112,55 0,00 KH| 12.55r 184.664,92

Valor do Empenho por Extenso
TRES MIL E CENTO E DOZE REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS

Histérico
AQUISICAO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DE COVID-19, - REF. AF N° 1393-0/2021 - DL N° 33/2021.
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~ Recebilemos)em ____[ !
Assinatura
Conta Corrente
he Cheade Doc. Da Identidade
Emitente MCPIFFER
Gabriel Laercio de Lima Mariana P. G. R. L. Alves Carlos Alberto Martins
CRC SP - 333162/0-5 CRC SP - 326306/0-7 Prefeito Municipal
Contador (a) Contador (a) Ordenador de Despesa



Municipio de Amparo

av bernardino de campos N°705 - centro amparo-SP CEP 139004 Al
TEL.:(19)38179300 CNPJ - 43.465.459/0001-73 Eroc. o 4,
Fl. o1
NOTA DE EMPENHO ol 21
. (@) el
Dados do Empenho m———
Namero Data Emissdo Tipo
3817/2021 P9/04/2021 Drdinario
rocesso Namero do Contrato odalidade eserva
3411/2021 ispensa de Licitagéo 659
Numero da Licitagao xerciclo razo de Entrega Condigao de Pagamento
312021 021 IATE 15D REC NF
Dotagao - 382
Oragio Unidade ubunidade
jMunicipio de Amparo 13-SECRETARIA DE SAUDE -GABINETE DO SECRETARIO
Tipo de Crédito Fungao Bubfungdo onte de Recurso
_~Orgamentaria 10-SAUDE B05-VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA  p-TRANSFERENCIAS E CONVENIOS
( FEDERAIS - VINCULADOS

srograma rojeto/Atlvidade

5 1-ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS - COVID-19 214-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL
CORONAVIRUS — COVID-19

Elemento da Despesa S 4ttgo Apticagao
n39030-MATERIAL DE CONSUMO D.MATERIAL FARMACOLOGICO31_20034-FEDERAL - EMERG. DE SAUDE
BUBLICA - COVID 19 - CENTROS DE

g etk AT P R BRI RS AINA — STOINA

Dados do Credor

Credor/Fornecedor ICNPJ/ICPF
1680557-DROGARIA NOVA ESPERANGA EIRELI 43.575.877/0004-66
Enderego alrro
MAJOR PALADINO ,128 ila Ribeiro de Barros
Cldade CEP alafone
SAQ PAULO 05307001 5P 990-7720
anco Agencia Conta Correnta
Valores do Empenho
/__Faldo de Dotagdo Valor Deste Valor Estorno Nalor de Empenho $a[do de Dotagdo Atual
{ i 349.270,87 164.605,95 0,00 164.605.9 184.664,92

Valor do Empenho por Extenso
FENTO E SESSENTA E QUATRO MIL E SEISCENTOS E CINCO REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS

Histérico
AQUISICAO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DE COVID-19, - REF. AF N° 1394-0/2021 - DL N° 33/2021.
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Banco Recebi(ernos) em [
Agéncia
Assinatura
Conta Corrente
et Doc. De Idantidade
Emitente MCPIFFER
Gabriel Laercio de Lima Mariana P. G.R. L. Alves Carlos Alberto Martins
CRC SP - 333162/0-5 CRC SP - 326306/0-7 Prefeito Municipal
Contador (a) Contador (a) Ordenador de Despesa
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MUNICIPIO DE AMPARO

Estado de Sao Paulo
Avenida Bernardino de Campos, 705 - Centro - Amparo - SP
CEP 13900-400 - Fone (19) 3817-9300 Fax: (19) 3817-9342
CNPJ 43.465.459/0001-73 Inscrigdo Estadual - Isento

(al ——

e

B T

Proc. ... 3 A )

Autorizacido de Fornecimento - 1391-0/2021

Empenho: 3814 DL n° 33/2021 29/04/2021
Contrato........: | ]

Secretaria.......| SECRETARIA M. DE SAUDE - SMS | Processo: 3411-2021
Solicitagdo....:| 1749/2021 |Despesa: | 382 - 13.01.10.305.0061.2.214.339030.05.0000000

Fornecedor...:| 78077 - DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME

CNPJ..............l 66.874.850/0001-27 |E-mail:] drogariaanacintra@bol.com.br

Endereco.......] RUA ANNA CINTRA AMPARO, 124 - CENTRO

Cidade............| AMPARO |Cep:| 13901-310 | Estado:|SP

Telefone........:| (19) 3807-5673 / (19) 3808-2888 Faxi]

Prazo de Entrega: | 05 DIAS

Local de Entrega: | ALMOXARIFADO DA SAUDE

RUA DR PLINIO DO AMARAL - N°® 105 - B CENTRO - CEP 13900040

*“orma de Entrega:| IMEDIATO APOS EMISSAO DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

" |vondicoes de Pagamento: [ATE 15D REC NF

COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DE COVID-19
Finalidade.....:
Observagdes:
ITEM| CODIGO [QUANT.| UN. DESCRI(}AO MARCA UNITARIO TOTAL
4 | 3047 9.450,00| UN |HIDROXICLOROQUINA 400MG 2,55000 24.097,50
Valor do Pedido: 24.097,50
1. SANGCOES

1.1. Pela recusa injustificada em retirar o documento equivalente em até 05 (cinco) dias, sera aplicada uma multa correspondente até 10% do
valor da contratacio, ndo aplicando 4 empresa remanescente, em virtude de ndo aceitagéio da primeira convocada;

1.2. A contratada serd responsabilizada civil e criminalmente por todo e qualquer prejuizo, acidente ou dano que vier a ser causado ao municipio
ou a terceiros, obrigando-se a garantir a qualidade dos produtos, bem como sua adequagio aos padrdes técnicos e legais existentes;

1.3. Na hip6tese de descumprimento por parte da Contratada das obrigagdes assumidas ou de infringéncia de preceitos legais pertinentes, sero
a ela aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida, as seguintes penalidades:

1.3.1.adveréncia;

1.3.2.multa correspondente de alé 10% do valor do contrato;

1.3.3.suspensdo tempordria ao direito de licitar e impedimento de contralar com a Prefeitura Municipal de Amparo e cancelamento de seu
Cerlificado de Regisiro Cadastral no Cadastro de Fomnecedores do Municipio de Amparo, pelo prazo de até 05 {cinco) anos, ou enquanto
perdurarem 03 motivos determinantes da puniciio ou até que seja promovida sua reabilitacio perante esta Municipalidade.

1.4. As sangdes previstas nos itens 1.3.1 e 1.3.3, poderdo ser aplicadas juntamente com a do item 1.3.2;

1.5. O valor da multa sera automaticamente descontado de pagamento a que o adjudicatario tenha direito, originério da aquisicao ou da
prestagao de servigo anterior ou futuro;

es previstas no capitulo IV da Lei B666/93.

1.6. Aplicam-se, subsidiariamente ac disposto nesta clusula, as

Departamento de Suprimentos

Compras Pagina: 1
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MUNICIPIO DE AMPARO

Estado de Sdo Paulo
Avenida Bernardino de Campos, 705 - Centro - Amparo - SP
CEP 13900-400 - Fone (19) 3817-9300 Fax: (19) 3817-9342
CNPJ 43.465.459/0001-73 Inscri¢do Estadual - Isento

Autorizacio de Fornecimento - 1392-0/2021

Empenho: 3815 DL n®: 33/2021 29/04/2021
Contrato........: . ] |

Secretaria.......| SECRETARIA M. DE SAUDE - SMS | Processo: 3411-2021
Solicitagdo....:| 1749/2021 IDespesa: | 382 - 13.01.10.305.0061.2.214.339030.05.0000000

Fornecedor...:| 78079 - DROGARIA ARAUJO E ALMEIDA LTDA

CNPJ.......oereennl] 11.247.859/0001-16 | E-maily

Endereco.......;| AV. 31 DE MARCO LINDOIA, £85 - CENTRO

Cidade...........:| LINDOIA [Cep:| 13950-000 Estado:ISP

Telefone........: Fax:|

Prazo de Entrega: | 05 DIAS

Local de Entrega: | ALMOXARIFADO DA SAUDE

RUA DR PLINIO DO AMARAL - N° 105 - B CENTRO - CEP 13900040

T

~orma de Entrega:| IMEDIATO APOS EMISSAQ DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

“|vondigoes de Pagamento: [ATE 15D REC NF

. . COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DE COVID-19
Finalidade.....
Observacoes:
ITEM| CODIGO |QUANT.| UN. DESCRICAO MARCA UNITARIO TOTAL
3 4075 667,00 UN ENOXAPARINA 40MG SUBCUTANEA., 58,76000 39.192,92
8 22033 5.400,00 UN VITAMINA D 50.000 Ul 6,75000 36.450,00
Valor do Pedido: 75.642,92
1. SANGOES
1.1, Pela recusa injustificada em retirar o documento equivalente em até 05 (cinco) dias, serd aplicada uma multa correspondente até 10% do
valor da contratagio, ndo aplicando a empresa remanescente, em virtude de ndo aceitagio da primeira convocada;
1.2. A contratada sera responsabilizada civil e criminalmente por todo e qualquer prejuizo, acidente ou dano que vier a ser causado ao municipio
ou a terceiros, obrigando-se a garantir a qualidade dos produtos, bem como sua adequagdo aos padrdes técnicos e legais existentes;
1.3. Na hipdtese de descumprimento por parte da Contratada das obrigagbes assumidas ou de infringéncia de preceitos legais pertinentes, serdo
a ela aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida, as seguintes penalidades:
o 1.3.1,adventéncia;

1.3.2.multa correspondente de até 10% do valor do contrato;

1,33, suspensio tempordria ao direito de licitar e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de Amparo e cancelamento de seu
Centificado de Regisiro Cadastral no Cadastro de Formecedores do Municipio de Amparo, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, ou enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida sua reabilitagio perante esta Municipalidade.

1.4. As sangbes previstas nos itens 1.3.1 e 1.3.3, poderdo ser aplicadas juntamente com a do item 1.3.2;

1.5. O valor da multa serd automaticamente descontado de pagamento a que o adjudicatario tenha direito, originario da aquisi¢0o ou da
prestacao de servigo anterior ou futuro;

1.6, Aplicam-se, subsidiariamente ao disposto nesta clausula, as cq revi?‘teas‘-‘no capitulo IV da Lei B666/93.
v T

Departamento de Suprimentos

Compras Pagina: 1

AT8V-INEIS-NAOE-NTEI-E :01UaWNI0P Op 0BIPOD 0 awIoUl 8 ,[eubip 0lUSWINIOP JepIfeA, Yul| - 1g°Aob-ds 901 0ssasoid-a)/:dny assaoe
[euiBlio oAINbJe 0 JaA No/a eINJRUISSE 8100S S8QdeWIOoUI 18100 Bled ‘dSTD1-8 BWSaISIS "'VHITAINO 3Ad ONVLIAVI OWIVS :HOd FLNINTVYLIOIA OAVYNISSY OLNINND0A 3d vIdQD



MUNICIPIO DE AMPARO _
Estado de Sao Paulo E;Orsa 3‘;{:?1‘

Avenida Bernardino de Campos, 705 - Centro - Amparo - SP
CEP 13900-400 - Fone (19) 3817-9300 Fax: (19) 3817-9342 ! (@) e
CNPJ 43.465.459/0001-73 Inscricéo Estadual - Isento ! g

Autorizacio de Fornecimento - 1393-0/2021

Empenho: 3816 DL n% 33/2021 29/04/2021
Contrato......... | | |

Secretaria.......| SECRETARIA M. DE SAUDE - SMS [Processo: 3411-2021
Solicitagéo....;| 1749/2021 [Despesa: [ 382 - 13.01.10.305.0061.2.214.339030.05.0000000

Fornecedor..:[ 16571 - CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ..............] 03.652.030/0001-70 | E-mail{ medicamentos@centermedi.com.br

Endereco.......;| BR 480, 795 - Centro

Cidade...........;| BARAO DE COTEGIPE |Cep:| 99740-000 Estado:|RS

Telefone........:| (54) 3523-2700 Fax:|

Prazo de Entrega: | 05 DIAS

Local de Entrega: | ALMOXARIFADO DA SAUDE
RUA DR PLINIO DO AMARAL - N° 105 - B CENTRO - CEP 13900040

““orma de Entrega:| IMEDIATO APOS EMISSAO DA AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
" condigoes de Pagamento: |ATE 15D REC NF

COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DE COVID-19
Finalidade.....:
Observagdes:
ITEM| CODIGO |QUANT.| UN. DESCRICAO MARCA UNITARIO TOTAL
5 |21146 1667,00] UN | VERMECTINA 6mg COMPRIMIDO 1,40000 2.333,80
6 |348 445000 UN |PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 0,17500 778,75
Valor do Pedido: 3.112,55
1. SANGCOES

1.1. Pela recusa injustificada em retirar o documento equivalente em até 05 {cinco) dias, sera aplicada uma multa correspondente até 10% do
valor da contratagdo, ndo aplicando 4 empresa remanescente, em virtude de ndo aceitagdo da primeira convocada;

1.2. A contratada seré responsabilizada civil e criminalmente por todo e qualquer prejuizo, acidente ou dano que vier a ser causado ao municipio
ou a terceiros, obrigando-se a garantir a qualidade dos produtos, bem como sua adequacio aos padrdes técnicos e legais existentes;

1.3. Na hiptese de descumprimento por parte da Contratada das obrigagbes assumidas ou de infringéncia de preceitos legais pertinentes, serdo
a ela aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida, as seguintes penalidades:

1.3.1.adverténcia,

1.3.2.multa correspondente de até 10% do valor do contrate;

1.3.3.suspensao temporaria ao direito de licitar e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de Amparo e cancelamento de seu
Certificado de Registro Cadastral no Cadastro de Fornecedores do Municipio de Amparo, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, ou enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante esta Municipalidade.

1.4. As sangdes previstas nos itens 1.3.1 e 1.3.3, poderdo ser aplicadas juntamente com a do item 1.3.2;

1.5. O valor da multa sera automaticamente descontado de pagamento a que o adjudicataric tenha direito, originrio da aquisicio ou da
prestagio de servigo anterior ou futuro;

1.6. Aplicam-se, subsidiariamente ao disposto nesta clausula, as condi revistas no capitulo IV da Lei B666/93.
N
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Estado de Sédo Paulo [Proc. = g
Avenida Bernardino de Campos, 705 - Centro - Amparo - SP s N =T
CEP 13900-400 - Fone (19) 3817-9300 Fax: (19) 3817-9342 i ~ _CQf_- L
CNPJ 43.465.459/0001-73 Inscrigdo Estadual - Isento }( — =
Autorizacido de Fornecimento - 1394-0/2021
Empenho; 3817 DL n% 33/2021 29/04/2021
Contrato........: | | |
Secretaria.......| SECRETARIA M. DE SAUDE - SMS | Processo: 3411-2021
Solicitagdo....:[ 1749/2021 |Despesa: | 382 - 13.01.10.305.0061.2.214.339030.05.0000000
Fornecedor...:| 17575 - Drogaria Nova Esperanga Eireli
CNPJ....covnnenn] 43.575.877/0004-66 | E-mail{ jicitacao@drogariancvaesperanca.c
Endereco........] MAJOR PALADINO, 128 - Vila Ribeiro de Barros
Cidade..........:| SAO PAULO |Cep:|05307-001 Estado:|SP
Telefone........:| (11) 3990-7720 Fax:|

Prazo de Entrega:

05 DIAS

Local de Entrega:

ALMOXARIFADO DA SAUDE
RUA DR PLINIO DO AMARAL - N® 105 - B CENTRO - CEP 13900040

=

~orma

de Entrega:| IMEDIATO APOS EMISSAO DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

" [Condigdes de Pagamento: |ATE 15D REC NF

valor da contratagio, ndo aplicando & empresa remanescente, em virtude de nao aceita¢iio da primeira convocada;

a ela aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida, as seguintes penalidades:
1.3.1.adverténcia;
1.3.2. multa correspondente de até 10% do valor do contrato;

perdurarem os motivos determinantes da punicao ou alé que seja promovida sua reabilitagdo perante esta Municipalidade.
1.4. As sangdes previstas nos itens 1.3.1 e 1.3.3, pedero ser aplicadas juntamente com a do item 1.3.2;

prestacao de servigo anterior ou futuro;
1.8, Aplicam-se, subsidiariamente ao disposto nesta cliusula, as condj

—

previstas no capitulo IV da Lei B666/93.

1.1. Pela recusa injustificada em retirar 0 documento equivalente em até 05 (cinco) dias, serd aplicada uma multa correspondente até 10% do
1.2. A contratada seréa responsabilizada civil e criminalmente por todo e qualquer prejuizo, acidente ou dano que vier a ser causado ao municipio

ou a terceiros, obrigando-se a garantir a qualidade dos produtos, bem como sua adequagdo aos padrdes técnicos e legais existentes;
1.3. Na hipétese de descumprimento por parie da Contratada das obrigagdes assumidas ou de infringéncia de preceitos legais pertinentes, serdo

1.3.3,suspensdo femporaria 2o direito de licitar e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de Amparo e cancelamento de seu
Certificado de Registro Cadastral no Cadastro de Fornecedores do Municipio de Amparo, pelo prazo de até 05 {cinco) anos, ou enguanto

1.5. O valor da multa sera automaticamente descontado de pagamento a que o adjudicatario tenha direito, originario da aquisic3o ou da

COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DE COVID-19
Finalidade.....:
Observagoes:
ITEM| CODIGO |QUANT.| UN. DESCRICAO MARCA UNITARIO TOTAL
1 | 22028 266700 FR |BROMEXINA XAROPE ADULTO FRASCO 7,85000 20.935,95
120ML
2 | 20638 20.250,00( UN | COLCHICINA 0.5 MG COMPRIMIDO 0,28000 5.670,00
7 | 22036 20.000,00( UN |RWAROXABANA 10MG 6,90000 138.000,00
Valor do Pedido: 164.605,95
1. SANGOES

Balara R rval
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