PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL
CNPJ: 87.489.910/0001-68
Rua Floriano Peixoto, 222 CEP 97400-000 — S#o Pedro do Sul - RS
Fone/Fax (55) 3276.6100

AVISO DE RETIFICACAO DO PREGAO ELETRONICO 053/2021 E RESIGNACAO
DE NOVA DATA DE ABERTURA

O item 13.2.2 e 0 Anexo 1 — Termo de Referéncia do Pregéo Eletronico n°®
053/2021, que visa o REGISTRO DE PRECOS para futuras aquisicoes parceladas
de MEDICAMENTOS visando o atendimento de ORDENS JUDICIAIS passam a
vigorar com a seguinte redacio:

Item 13.2.2. As propostas de precos deverao ser apresentadas em moeda corrente
nacional, com até quatro casas decimais apoés a virgula, com a identificagio da
empresa licitante (em papel timbrado, assinatura, etc.) datadas e assinadas
eletronicamente, isentas de emendas, rasuras ou entrelinhas.

O Anexo | — Termo de Referéncia, com as alteracgbes nos itens 5, 8, 11, 12, 13, 15 e
17 passa a vigorar com a seguinte redagao:

ITEM ESPECIFICACAO UNID. | QUANT | PRECO
UNITARIO
MAXIMO
1 |ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO| Comp. | 1.500,00 0,51
100MG
2 |CENTRUM Comp. 500,00 1,73
3 |CITALOPRAN 20 MG Comp. | 5.000,00 0,23
4 |CLOZAPINA 25 MG Comp. | 3.000,00 1,013
5 |CONDRESS 40MG Comp. | 1.000,00 4,111
6 |CONDROFLEX1,5G+12G SAC | 4.000,00 4 9067
7 |COSOPT 10ML - FRS 40,00 170,58
8 |DEPAKOTE -500MG Comp. | 2.000,00 3,1781
9 [DIAMICRON MR 30 MG Un 800,00 0,24
10 | DIAMICRON MR 60 MG _ Comp. 500,00 0,44
11 |DIOVAN HCT 320/12,5MG (VALSARTANA| Comp. 350,00 3,6850
'+ HIDROCLOROTIAZIDA)
12 |ESCITALOPRAM 15MG Comp. | 1.500,00 0,9777
13 |FORASEQ 12/400MCG CAPS [10.000,00 1,8777
14 |FRONTAL 1 MG(ALPRAZOLAM Comp. 500,00 0,30
15 | GERIATON Comp. | 1.000,00 1,3212
16 |GLICOSAMINA 400MG + CONDROITINA| Comp. | 1.000,00 1,56
500MG
17 |GLIFAGE XR 750 MG Comp. | 1.000,00 0,5488
18 |GLIMEPIRIDA 4 MG Comp. 500,00 0,23
19 |JAVUNIA 100 MG Un 300,00 415
20 |MODURETIC 25/2,5 MG Comp. | 1.000,00 7,64
21 |MONONITRATO DE ISORSSOBIDA 40MG,| Comp. | 2.500,00 0,28
COMPRIMIDO
22 | OMALIZUMAB 150MG (XOLIAR) FR-A 68,000 1.774,12

23 |OXCARBAMAZEPINA 300MG Un 1.500,00 0,71
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24 |PROLIA 60 MG(DENOSUMABE), SERINGA| Un 10,00 620,16
PREENCHIDA
25 |QUETIAPINA 25 MG (SEROQUEL) Comp. 700,00 0,44
26 |RISPERIDONA, 1MG Comp. | 3.000,00 0,19
27 |RITALINA LA 20MG Comp. 700,00 10,81
28 |SEEBRI (GLICOPIRRONIO) 50MG Comp. 600,00 6,08
29 |SELEGELINA 5MG Comp. | 1.000,00 1,55
30 |[TAPAZOL 10MG Comp. | 1.000,00 0,50
31 |TIOTROPIO 2,5MCG FRS 100,00 299,66
32 |TOLREST 100 MG(SERTRALINA) Comp. 800,00 0,97
33 | VENLAXINA 75MG Comp. | 4.000,00 0,83

A sesséo de abertura inicialmente designada para o dia 21/10/2021, as 09:00
horas, em razéo das alteracdes do edital, fica transferida para o dia 29/10/2021, as

09:00 horas.

S&o Pedro do Sul, 14 de outubro de 2021.




Memorando Interno — FARMACIA BASICA MUNICIPAL

Sdo Pedro do Sul, 13 de outubro de 2021.

Comissio de Licitagdes

Inicialmente, cordiais cumprimentos, venho por meio deste solicitar a alteragéo do
valor unitario dos medicamentos em anexo, pois a média calculada pelo valor da caixa e néio por
comprimido, capsula ou frasco. Quanto ao medicamento Humolog mix 25, pego o cancelamento
do item no processo licitatorio, devido aos orgamentos apresentarem valores muito distintos.

Sendo o que tinhamos para o momento, reiteramos votos de estima e

considerag¢do.

Atenciosamente,

K\ U~ P 673"
Karine Bizzi Schlemmer
Farmacéutica




Descric¢fio Quantidade Valor Unitario
CONDRESS 40MG 1000,00 comp. 4,1111
DEPAKOTE 500MG 2000,00 comp. 3,1781
DIOVAN HCT 320/12,5MG 350,00 comp. 3,6850
{(VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA)

ESCITALOPRAM 15MG 1500,00 comp. 0,9777
FORASEQ 12/400MCG 10000,00 caps. 1,8777
GERIATON 1000,00 comp. 1,3212
GLIFAGE XR 750MG 1000,00 comp. 0,5488




