	
	


[image: image1.jpg]DO NOVO - MS

PREFEITURA MUNICIPAL

=2






	PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Av: Campo Grande nº 200 – Berneck

CNPJ/MF 03.741.683/0001-26
	
	AUTORIZAÇÃO DE COMPRA
Nº 018/2016
Data da Emissão: 30/03/2016

	
	PROCESSO N° 093/2016                        DISPENSA N° 040/2016



	
	FORNECEDOR: CIRURGICA PARANA-DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS LTDA –EPP
ENDEREÇO: AVENIDA CELSO GARCIA CID    N° 3698 , ZONA I  

CIDADE: UMUARAMA       ESTADO: PR
CNPJ/MF:05.746.444/0001-94


	
	OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

	ITEM
	DISCRIMINAÇÃO
	UNID.
	QUANT.
	MARCA
	VALOR UNIT.
	VALOR TOTAL

	1. 1
	AMIODARONA COMPRIMIDO 200 MG CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS.

	CX
	1
	
	375,00
	375,00

	2. 
	AMITRIPTILINA COMP. 25 MG CAIXA COM 500 COMP.

	CX
	35
	
	10,55
	369,25

	3. 
	ANLODIPINO 5 MG CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS

	CX
	2
	
	35,00
	70,00

	4. 
	ATENOLOL 50 MG CAIXAS COM 500 COMPRIMIDOS

	CX
	1
	
	51,00
	51,00

	5. 
	CARBAMAZEPINA XAROPE 20MG/ML FRASCO COM 100 ML

	FR
	10
	
	15,00
	150,00

	6. 
	CLONAZEPAM SOLUÇÃO ORAL 2,5 MG/ML FRASCO COM 20 ML

	FR
	100
	
	6,50
	650,00

	7. 
	CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMP. 25 MG CAIXA COM 200 COMPRIMIDOS.

	CX
	1
	
	110,00
	110,00

	8. 
	DIGOXINA 0,25 MG C/20

	CX
	25
	
	2,20
	55,00

	9. 
	FENOBARBITAL 100 MG C/100

	CX
	16
	
	23,00
	368,00

	10. 
	FLUOXETINA COMP. 20 MG CAIXA COM 500 COMP.

	CX
	5
	
	105,00
	525,00

	11. 
	GLIBENCLAMIDA 5 MG C/450

	CX
	6
	
	35,00
	210,00

	12. 
	HALOPERIDOL 5 MG C/200

	CX
	8
	
	45,00
	360,00

	13. 
	HALOPERIDOL 70,5 MG /ML INJ 1 ML CX COM 15

	AMP
	1
	
	220,50
	220,50

	14. 
	HIDROCLORITIAZIDA 25 MG CPR C/400

	CX
	8
	
	25,00
	200,00

	15. 
	IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25MG (CAIXA COM 200 COMPRIMIDOS)

	CX
	2
	
	125,00
	250,00

	16. 
	LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 100MG (CAIXA COM 200 COMPRIMIDOS)

	CX
	1
	
	405,90
	405,90

	17. 
	NIFEDIPINA COMPRIMIDO AÇÃO PROLONGADA 20MG (CAIXA COM 450 COMPRIMIDOS)

	CX
	2
	
	67,50
	135,00

	18. 
	OXCARBAMAZEPINA 600  MG C/ 60

	CX
	5
	
	123,75
	618,75

	19. 
	PARACETAMOL 200 MG / ML 15 ML

	FR
	100
	
	1,15
	115,00

	20. 
	PAROXETINA 20 MG CPR C/30

	CX
	10
	
	23,00
	230,00

	21. 
	REIDRATANTE ORAL SACHE 27,9 GR C/ 50

	CX
	4
	
	54,00
	216,00

	22. 
	RISPERIDONA 2MG CAIXA C/30 CPR.

	CX
	20
	
	15,00
	300,00

	23. 
	SERTRALINA 50 MG C/30

	CX
	40
	
	26,46
	1.058,40

	24. 
	SINVASTATINA COMPRIMIDOS 20 MG CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS

	CX
	11
	
	68,75
	756,25

	VALOR TOTAL R$
	   7.799,05

	CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO: Independentemente da aceitação, a Contratada garantirá a qualidade do produto obrigando-se a repor caso apresente defeito ou for entregue em desacordo com apresentado na proposta.

PRAZO DE ENTREGA: Em até 10 (dez) dias, contados a partir da solicitação do pedido da Secretaria de Saúde.
DAS PENALIDADES: Sem prejuízo das demais penalidades a lei federal nº 8.666/93, será aplicada multa moratória de 0,5% (meio por cento) por dia, sobre o valor da despesa, se houver atraso injustificado na entrega do produto.

Vencido o prazo proposto e não sendo cumprido o objeto, ficará o órgão comprador liberado para se achar conveniente, anular a nota de empenho ou rescindir a Autorização de Compra e aplicar a sanção cabível e convocar se for o caso, outro fornecedor, observada a ordem de classificação, não cabendo ao licitante inadimplente direito de qualquer reclamação.

Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do fornecimento não realizado, caso haja recusa na execução do serviço licitado, independentemente de multa moratória.

O valor da multa aplicada deverá ser recolhido à tesouraria da Prefeitura Municipal de Mundo Novo, dentro do prazo de 03 (três) dias úteis, após a respectiva notificação.   

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias, após entrega dos produtos mediante apresentação da nota fiscal devidamente atestada.

FUNDAMENTO LEGAL: Artigo 24 inciso II da Lei 8.666/93.

VIGÊNCIA: DA DATA DE ASSINATURA ATÉ 30 DE MAIO DE 2016.
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:

08.01 – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10.301.0017-2.025 – BLOCO DE ATENÇÃO BÁSICA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

3.3.90.32 – MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

CÓDIGO: 013

R$: 4.580,50

08.01 – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0017-2.025 – BLOCO DE ATENÇÃO BÁSICA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

3.3.90.32 – MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

CÓDIGO: 012

R$: 3.218,55



	Emitido por:

HUMBERTO CARLOS RAMOS AMADUCCI

PREFEITO MUNICIPAL

CONTRATANTE                                   
	
	Recebido por:
EDIEL DE MORAES PINHEIRO
CIRURGICA PARANA-DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS LTDA –EPP
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