ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax -®8441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 0880/0001-13.

Alteracao Pregao 0019 Medicamentos

ALTERACAO DE EDITAL
PROCESSO LICITATORIO N° 0027/2011
PREGAO PRESENCIAL N° 0019/2011
Objeto: Aquisicao de Medicamentos destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde.

Fica INCLUIDO no item 11 - DA HABILITACAO, o subitem 11.10, conforme abaixo:

11. DA HABILITACAO

11.1 Cépia do Contrato Social e Alteracbes posteriaasCopia da ultima Alteragdo Consolidada
(desde que conste o0 objeto social do contratoytragios na Junta Comercial do Estado ou Registro
Comercial para empresa individual e no caso deeflade por A¢bes o Ato Constitutivo acompanhado
da Ata da Assembléia que elegeu a diretoria enciExer

11.2 Prova de Regularidade com a Fazenda Municipaligerarda empresa;
11.3 Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;
11.4 Prova de Regularidade com a Secretaria da Reader&l e a Divida Ativa da Uniéo;

11.5 Prova de Regularidade com INSS;

11.6 Prova de Regularidade com FGTS;

11.7 Alvara de Licenca Sanitaria Estadual ou Municipat, vigéncia,

11.8 Certificado de Registro do Estabelecimento junfagéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, em vigéncia;

11.9 Cépia do Certificado de Responsabilidade TécnicaFdomacéutico do Estabelecimento
proponente, expedido pelo Conselho Regional de &@amcompetente, dentro do seu prazo de
validade;

11.10As proponentes que cotarem o LOTE 13, que sdo aqueles constantes das listas da Portaria 344/98 e
suas atualizacOes, deverdo apresentar copia autenticada da Autorizacdo de Funcionamento Especial
(AFE) vigente, emitida pela Agéncia Nacional da Vigildncia Sanitdria do Ministério da Satde, ou
coHpia autenticada da publicacdo no Diario Oficial da Unido.

Em vista disso fica alterada também a data de recebimento e abertura das propostas conforme segue:
O envelopes: n° 01 - Proposta e n° 02 - Documentacao de Habilitacao deverao ser Protocolados no
Setor de Protocolo do Municipio, a rua Dr. José de Miranda Ramos, n° 455, Centro, na cidade de
Xanxeré, SC, até as 09:15:00 horas do dia 10 de margo de 2011.

A abertura da sessdo publica para o credenciamento do representante legal da licitante e abertura
dos envelopes e demais atos dar-se-a as 09:30 horas do dia 10 de marco de 2011 na sala do Setor de

Licitagoes, localizado a Rua Dr. José de Miranda Ramos n° 455, centro, na cidade de Xanxeré SC.

Fica também alterado o ANEXO I do Edital, conforme abaixo:
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ANEXO I - Dos itens

e e e S SRS R— +. b b +
|ITEM |LOTE |ORDEM| ESPECIFIC ACAO |UN.|QUANTIDADE| MARCA |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL |
e e e S SRS R— +. b b +
| 1] 1] 1 |LEVONOGESTREL 0,15 MG/ETINILESTR ADIOL 0,03MG C/ 21 COMP [CX |  3150]| | | |

| 2| 2| 1 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL C /130G |TUB|  300| | | |

| 3| 2| 2 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SOL. INJ. C/30 ML |FRA| 50| | | |

| 4| 2 | 3 |[CARBOCISTEINA 50 MG/XPE ADT. FRA SCO 100 ML. |[FRA|  3000| | | |
e e e S SRS R— +. b b +
| 5|2 | 4 |IDIMENIDRINATO 30mg/CLORIDRATO PRIDOXINA 50mg/GLICOSE |AMP|  150| | | |

| | | [|1000mg/FRUTOSE 1000mg INJ. C/10m I | | | | |
e e e S SRS R— +. b b +
| 6| 2|5 |XYLOCAINA COM VASOCONSTRITOR 2% AMPOLA COM 20ML |AMP|  500| | | |
e e e S SRS R— +. b b +
| 7| 2| 6 [XYLOCAINA SEM VASOCONSTRITOR 2% AMPOLA COM 20ML JAMP|  500| | | |

| 8|2 | 7 |IPROMETAZINA 25 MG INJ |[AMP|  300] | | |

| 9| 2 | 8 |IRANITIDINA 50 MG INJETAVEL |AMP|  100| | | |

|10 | 3 | 1 |[HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMP SUL CADO |COM|  50000| | | |
e e e S SRS R— +. b b +
|11 | 3 | 2 [IPRATROPIO, BROMETO, 0,025% FRAS CO 20 ML. |[FRA|  300]| | | |
e e e S SRS R— +. b b +
|12 | 3 | 3 [ISOSSORBIDA, DINITRATO 10 MG. CO MPRIMIDO |COM|  6000]| | | |
e e e S SRS R— +. b b +
|13 | 3 | 4 |ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40 MG. COMPRIMIDO. |COM|  15000] | | |

|14 | 3 | 5 |Furosemida 40mg/ml in;. |AMP| 300| | | |

|15 | 3 | 6 |Cloridrato de loperamida 2mg |CP|  5000| | | |

|16 | 3 | 7 [FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML SOL INAL FR. 20 ML |[FRA| 300 | | |
e e e S SRS R— +. b b +
|17 | 4 | 1 |FIBRINOLISINA, DESOXIRRIBONUCLEA SE, CLORANFENICOL 30 G [TUB|  800| | | |
e e e S SRS R— +. b b +
|18 | 4 | 2 |AZITROMICINA 600 MG SUSP. ORAL - FRASCO C/15 ML. |[FRA|  1500] | | |
e e e S SRS R— +. b b +
119 | 5 | 1 |ANLODIPINO, BESILATO DE COMPRIMI DO DE 10 MG |COM|  25000] | | |

|20 | 5 | 2 |METILDOPA COMPRIMIDO 250 MG |COM|  5000| | | |

|21 | 5 | 3 |PROPANOLOL 80 MG CP |COM|  25000| | | |

|22 | 5 | 4 [VERAPAMIL 80 MG CP |COM|  15000| | | |
e e e S SRS R— +. b b +
|23 | 5 | 5 [ENALAPRIL, MALEATO DE COMPRIMIDO 20 MG |COM| 15000 | | |
e e e S SRS R— +. b b +
|24 | 5| 6 [METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO SULC ADO |COM|  35000| | | |
e e e S SRS R— +. b b +
|25 | 6 | 1 |Levodopa 200mg + Carbidopa 50mg |ICP|  2500| | | |

+. +. +. +. et + +. + +

|26 | 6 | 2 |Levodopa 100mg + Benzerazida 25m g |CP| 2500 | | |
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e T T ot + e A e +
127 | 7 | 1 |IDEXAMETASONA 0,5MG/5ML ELIXIR C /120 ML |[FRA| 600| | | |
|28 | 7 | 2 |DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG SPRAY C/ 200D  |FRA| 400| | | |
|29 | 7 | 3 [FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3 MG/ML C/ 60ML |FRA| 800| | | |
|30 | 7 | 4 |JACETATO DE BETAMETASONA 3 MG + FOSFATO DISSODICO DE |AMP| 200| | | |
| | | |BETAMETASONA 3 MG INJ. C/1ML. || | | | |
-------- +emen ot +
|31 | 7 | 5 |Dipropionato de Betametasona 5mg + Fosfato Dissédico de |AMP| 300]| | | |
| | | |Betametasona 3mlinj. c/ 1ml || | | | |
-------- +emen ot +
|32 | 7 | 6 |[HIDROCORTIZONA 500 MG INJ |[AMP| 300| | | |
|33 ] 7 | 7 |[HIDROCORTIZONA 100 MG INJ |[AMP| 300| | | |
|34 | 7 | 8 IDEXAMETASONA 4 MG [COM|  3000| | | |
|35 ] 7 | 9 IDEXAMETASONA 4MG/ML INJ |AMP| 450| | | |
ot +
|36 | 8 | 1 |Carbonato de Célcio 500mg+Coleca Iciferol 400 UI (Vit.D) [COM|  35000| | | |
ot +
| 2 |Cloridrato de Fenazopiridina 100 mg |DRA|  15000] | | |
ot +
|38 | 8 | 3 |Aspartato de L-arginina 250mg |CP| 10000| | | |
|39 | 8 | 4 |[SINVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG |COM|  20000| | | |
|40 | 8 | 5 |SINVASTATINA 40 MG |COM|  50000| | | |
|41 | 8 | 6 |CLORETO DE SODIO+CLORETO BENZALC ONIO FR C/ 30 ML |FRA| 800| | | |
e T T ot + e A e +
|42 | 9 | 1 |DIMETICONA 75MG/ML C/ 15ML |[FRA|  1000| | | |
e T T ot + e A e +
|43 | 9 | 2 [VARFARINA SODICA COMPRIMIDO 5 MG |COM|  10000| | | |
e T T ot + e A e +
|44 | 9 | 3 |Clorid. tetracaina+clorid de fen ilefrina 10+1mg/ml sol. |FRA| 200| | | |
| | | [Oftalm. 10ml [ | | I |
145 | 9 | 4 |Tropicamida 10mg/ml sol. Oft. 5m g |FRA| 200| | | |
|46 | 9 | 5 |Clorid. Ciclopentolato 10mg/ml s ol. Oft. 5ml |FRA| 200| | | |
e T T ot + e A e +
|47 | 9 | 6 |Fluoresceina 1% colirio 5ml |FRA| 200| | | |
e T T ot + e A e +
|48 | 9 | 7 |Cloranfenicol+aminoacidos+metion ina+retinol pom oftalm. |TUB| 200] | | |
[ | [350r [ | | | |
e T T ot + e A e +
149 | 9 | 8 |ACICLOVIR 50MG/G CREME COM 10G |BIS| 300| | | |
|50 | 9 | 9 |ALENDRONATO DE SODIO 10 MG [COM|  1000| | | |
|51 ] 9 |10 |[COLCHICINA 0,5 MG CP [COM|  2000| | | |
|52 | 9 | 11 |PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG CcP |COM| 600| | | |

e B S S ot + et £ SSSSIER R +
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|53 | 9 | 12 |POTASSIO, CLORETO - 19,1% |AMP| 100| | | |

|54 | 9 |13 |GLICOSE 50% INJETAVEL |AMP| 100| | | |

|55 | 9 |14 |Aledronato de S6dio 70 mg |COM|  20000]| | | |

|56 |10 | 1 |Tiamina 500mcg + piridoxina 10 Omg + cianocobalamina |DRA|  5000| | | |

[ I | [100mg [ | | | |
e B S S ot + et £ SSSSIER R +
|57 |10 | 2 |ACIDO FOLICO SOLUGAO ORAL 0,2 MG /ML IFR | 100| | | |

f PR ot +

|58 |11 | 1 |LEVOTIROXINA SODICA 75 MG |COM|  15000| | | |

[ I [ | | | |

|59 [11 | 2 |JACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 10 MG CP |COM|  15000| | | |

|60 |11 | 3 |LEVOTIROXINA SODICA 25 MG |COM|  15000| | | |

|61 [12 | 1 |JATENOLOL 50 MG + CLORTALIDONA 12 ,5 MG |COM| 600| | | |
e B S S ot + et £ SSSSIER R +
|62 |12 | 2 |Ciclobenzaprina 10mg |COM| 600| | | |
e B S S ot + et £ SSSSIER R +
|63 |12 | 3 |Tibolona 2,5 mg |COM| 600| | | |
e B S S ot + et £ SSSSIER R +
|64 |13 | 1 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML C OM 2 ML |AMP| 300| | | |

|65 |13 | 2 |Valproato de s6dio 250mg cp |ICP|  1500| | | |

166 |13 | 3 |OLANZAPINA 10 MG INJ. |AMP| 20| | | |

|67 |13 | 4 |CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE SO LUGAO ORAL 40 MG/ML  |FR | 300] | | |
e B S S ot + et £ SSSSIER R +
168 |13 | 5 |IMIPRAMINA 25 MG CP |COM|  25000| | | |
e B S S ot + et £ SSSSIER R +
|69 |13 | 6 |ALPRAZOLAN XR 2 MG LIBERAGAO LEN TA |COM|  1200] | | |
e B S S ot + et £ SSSSIER R +
|70 |13 | 7 |MIRTAZAPINA 30 MG. |COM| 600| | | |

| 71 |13 | 8 |VENLAFAXINA 150 MG. |CAP| 600| | | |

|72 |13 | 9 |TOPIRAMATO 25MG |COM| 600| | | |

| |[TOTAL: | |
+ et £ SSSSIER R +

Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais clausulas e condi¢6es do Edital acima citado.

Xanxeré-SC, 17 de fevereiro de 2011.

Bruno Linhares Bortoluzzi
Prefeito Municipal



