Prefeitura Municipal de Agudos
CNPJ: 46.137.444.0001-74

Endereco PRACA TIRADENTES N° 650 CEP: 17120-000 Bairrg CENTRO
Cidads: AGUDOS Fone: (14)32628500 Fax (14)32628500
R Ssunos ATA DE SESSAO PUBLICA
Processol/Ano: 1183/2020 Modalidade: PREGAQ
N° Licitagao: 14 Edital/Ano: 21/2020

Unidade Gestora: 2 - Prefeitura Municipal de Agudos
Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE 30.000 CAIXAS DE TIRAS
REAGENTES PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES DEPEDENTES DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO.

PREAMBULO

No diz 24 de Marco de 2020, as 09:00 horas rauniram-se na Prefeitura Municipal de Agudos, o Pregoeiro CLAUDIO MACHADO, e a Equipe de Apoio
ADRIELLY LETICIA PITA DE SOQUZA. JANAINA BAUMAN DE CASTRO designados nos autos do processo supracitado para a sessao publica deste
Pregio Presencial

Abers = sessido iniciou-se o exame dos documentos dos interessados ou representantes presentes para comprovagao da existéncia dos poderes
necessanos para a formulaglo das propostas e pratica de todos os demais atos inerentes ao certame
CREDENCIAMENTO
Fornecedores Credenciados
Fornecedor Tipo Representante Documento
14914 CIRURGICA UNIAQ LTDA Outros RODRIGO ANTONIO DA SILVA 160.727 508-26
20555 CROMOC COM E DIST DE MAT ODON MED HOSP EPP EDILSON DE OLIVEIRA 266.734.168-66
5097 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Outros  LUCIANA GATTAI 300.662 908-64

O pregoeiro comunicou o encerramento do credenciamento.

\da foram recebidas as declaracbes dos Fornecedores Credenciados ou seus Representantes dando ciéncia de que cumprem plenamente os
requisitos de Habllitacdo estabelecidos no Edital, e os Envelopes contendo a Proposta & os Documentos de Habilitagao, respectivamente.

ontinuo, foram abertos os Envelopes contendo as Propostas e com a colaboragdo dos membros da Equipe de Apoio, o Pregoeiro examinou a

dade do Objeto, Prazos e Condigdes de Fornecimento ou de Execucao, com aqueles definidos no Edital, desclassificando as propostas

incompativeis com as exigéncias contidas no Ato Convecatdrio e selecionando entre os autores das demais propostas, os licitantes que participarao da
Fase de Lancas em razao dos precos propostos. nos termos dos incisos VIl e 1X do artigo 4° da Lei Federal n® 10.520, de 17/07/2002.

Em seguida 0 Pregoeiro convidou individualmente os autores das propostas selecionadas a formular lances. A partir do autor da proposta de maior preco e
s em crdem decrescente de valor. A sequéncia de ofertas de lances ocorreu da seguinte forma

JULGAMENTO
Propostas e Lances
ITENS DO PROCESSO

ftem 1 115028749-TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE GLICEMIA CAPILAR ENCERRADO
ase: Aprasentacdo de Propostas
Fornecedor Tipo  Quantidade Un. Valor Unit. Valor Total Data Registro Situagao
20555-CROMO COM E DIST DE MAT ODON EPP  30.000.0000 CX 15,0000 450.000.0000
MED HOSP
5097-NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR Outro  30.000,0000 CX 18,0000 540.000,0000
LTDA
14914-CIRURGICA UNIAQ LTDA Qutro  30.000.0000 CX 29.9200 897 600.0000
ase: 17 Rodada de Lances T T T TTTTTToTTTTTTTmTmmmmmmmmmmmmmm T
Fornecedor Tipo  Quantidade Un. Valor Unit. Valor Total Data Registro Situacao
14914-CIRURGICA UNIAQO LTDA Qutro  30.000.0000 CX 29,9200 897 6800,0000 24/03/2020 09:13: DECLINOU
5087-NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR Outro  30.000.0000 CX 14 0000 420.000,0000 24/03/2020 09:16:
LTDA
20555-CROMO COM E DIST DE MAT ODON EPP 30.000.0000 CX 13,9300 417.900,0000 24/03/2020 09:21:
2L o e [ Nt iU GUp RN -~ 1. 9 D N S
‘ase. 2° Rodada de Lances T
Fornecedor Tipo  Quantidade Un. Valor Unit. Valor Total Data Registro  Situagao
B097-NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR Outro 30.000.0000 CX 12,9000 387.000,0000 24/03/2020 09:21:

30.000,0000 CX 12,8300 384.900,0000 24/03/2020 08:23
ase: 3 Rodada de Lances T T T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTToTTmmTTmmmTmmmmmm T
Fornecedor Tipo  Quantidade Un. Valor Unit. Valor Total Data Registro Situacgao
B097-NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR Outro  30.000,0000 CX 12.9000 387.000,0000 24/03/2020 09:23: DECLINOU
LTDA
20555-CROMO COM E DIST DE MAT ODON EPP  30.000.0000 CX 12,8300 384.900,0000 24/03/2020 09:28:
MED HOSP
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Prefeitura Municipal de Agudos

CNPJ: 46.137.444.0001-74
Endereco: PRACA TIRADENTES N° 650 CEP 17120-000 Bairro: CENTRO
Cidade: AGUDOS Fone: (14)32628500 Fax (14)32628500

ATA DE SESSAO PUBLICA

Classificagao
Declarada encerrada a etapa de lances, as ofertas foram classificadas em ordem crescente de valor.

ftem: 1 115028749-TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE GLICEMIA CAPILAR

Fornecedor Valor Unit. Valor Total

20555-CROMO COM E DIST DE MAT ODON MED HOSP 12,8300 384.900,0000

A097-NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 12,9000 387.000,0000

14914-CIRURGICA UNIAO LTDA 29,9200 897.600,0000
Habilitacao

=ros os envelopes de documentacgao dos licitantes com as melhores propostas, foram analisados pela equipe de apoio, onde fol identificado gue os
sesrmos atendem os requisitos do edital, sendo assim foram Habilitados os seguintes fornecedores

Forneceder
20555-CROMO COM E DIST DE MAT ODON MED HOSP

Resultado

3 da Habilitagdo, foram declarados vencedores dos respeciivos itens os fornecedores
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\ 3
‘arnecedor: 20555-CROMO COM E DIST DE MAT ODON MED HOSP

ltem Produto Quantidade Un. Valor Unit. Valor Total
1 115028749-TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE GLICEMIA CAPILAR 30.000,0000 CX 12,8300 384.900.0000
‘otal do Fornecedor: 384.900,00
Total do Processo: 384.900,00
Ocorréncias
Ocorréncia Data do registro ltem Produto
ALTERA TIPO DE DECRESCIMO 24/03/202009:11:15 1 115028749-TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE GLICEMIA CAPILAR
Justificativa: ALTERA TiPO DE DECRESCIMO
Recurso
Nada Consta
ADJUDICAGCAO
ENCERRAMENTO

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a sessido no dia 24 de Marco de 2020, as 09:30 horas e lavrada a presente ata. Lida e achada conforme. vai
fevidzamente assinada pelo Pregoeiro, pelos Membros da Equipe de Apoio, e Representantes dos Licitantes Relacionados.

ASSINAM
Representantes das fmpresas:

14914 CIR ICA UNIAC LTDA
114 RQORIGO ANTONIO DA SILVZ

20555 CROMO COM E DIST DE MAT ODON MED HOSP
610 EDILSON DE OLIVEIRA

i —
aq}f NACIONAL COMERCIAVHOSPITALAR LTDA
" 215 LUCIANA GATTA




Prefeitura Municipal de Agudos

CNPJ: 46.137.444.0001-74
CEP 17120-000
Fone (14)32628500

ATA DE SESSAO PUBLICA

Bairro: CENTRO
Fax. (14)32628500

CLAUDIO

s T

IELLY LETICIA PITA/DE SOUZZ
IPE\DE APOIO

Fungao:

Nome: JANAINA BAUMAN DE CASTRO
Fungio: EQUIPE DE APOIO

S



