Estado de Mato Grosso do Sul -

ILANDIA Prefeitura Municipal de Cassildndia
TR SO R BN Secretaria Municipal de Satde SECHSAMA P sARE

CASSILANDIA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASSILANDIA, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, com autorizag3o da
Secretaria Municipal de Saude e Gestora do Fundo Municipal de Saude, e através de sua Coordenadoria de
Licitaces e Contratos, TORNA PUBLICO o 12 (primeiro) Adendo 3 licitagdo abaixo:

PREGAO ELETRONICO N2 029/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 75/2024.

1. ALTERAGAO NO ITEM 1 DO ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL DO PREGAO
ELETRONICO N2 029/2024 O QUAL PASSA A TER A SEGUINTE REDAGAO:

ITEM
DESCRICAO UNID. Q1D

Ne

1 ACIDO ACETILSALICO 100 MG CPR 180.000
2 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO CPR 180.000
3 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO (50 MG+12,5 MG/ML SUSPENSAO FR 5.000
4 AMOXILINA+ CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG+ 125 MG CPR 50.000
5 AMOXILINA 50MG/ML SOLUCAO FR 4.000
6 CABERGOLINA 0,5MG UN 3.000
7 CEFALEXINA 500 MG CPR 100.000
8 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO CPR 40.000
9 DEXAMETASONA - 1% COLIRIO VD 800
10 ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 3.000
11 HIPROMELOSE 0,5% COLIRIO FR 1.500
12 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 120.000
13 SULFATO DE SALBUTAMOL 120,5 MCG/DOSE (EQUIV. A 100) FR 1.500
14 SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 8.000
15 SULFATO DE GENTAMICINA 5 MG/ML COLIRIO UND 300
16 SULFATO FERROSOSUSP. ORAL/GOTAS/ 25MG/ML FE++ FR 500

2. ALTERACAO NO ANEXO Il DO EDITAL — MODELO DE PROPOSTA 2024 O QUAL PASSA A TER
A SEGUINTE REDACAO:
ITEM DESCRICAO UNID. Q1D
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N2
1 ACIDO ACETILSALICO 100 MG CPR 180.000
2 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO CPR 180.000
3 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO (50 MG+12,5 MG/ML SUSPENSAO FR 5.000
4 AMOXILINA+ CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG+ 125 MG CPR 50.000
5 AMOXILINA 50MG/ML SOLUGAQ FR 4.000
6 CABERGOLINA 0,5MG UN 3.000
7 CEFALEXINA 500 MG CPR 100.000
8 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO CPR 40.000
9 DEXAMETASONA - 1% COLIRIO VD 800
10 ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 3.000
11 HIPROMELOSE 0,5% COLIRIO FR 1.500
12 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 120.000
13 SULFATO DE SALBUTAMOL 120,5 MCG/DOSE (EQUIV. A 100) FR 1.500
14 SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO CPR 8.000
15 SULFATO DE GENTAMICINA 5 MG/ML COLIRIO UND 300
16 SULFATO FERROSOSUSP. ORAL/GOTAS/ 25MG/ML FE++ FR 500

Demais condigbes permanecem inalteradas.

Considerando que as modificagGes no Edital, alteram inquestionavelmente a formulagdo da (s) proposta

(s), fica marcado a realizacdo do processo licitatorio, conforme a seguir:

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS:

ABERTURA, JULGAMENTO DAS PROPOSTAS.
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS

Cassilandia-MS, 12 de Abril de 2024.

MARA NILZA DA SILVA ADRIANO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
{GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE}

DAS 12H00 DO DIA 15/04/2024 ATE AS 08H59MIN

DO DIA 26/04/2024
AS 09h00 DO DIA 26/04/2024.
AS 09H10MIN DO DIA 26/04/2024




