Secretaria Wanicipal de Sadde
Rua Gabriel Assad S/N — Jardim Nossa Senhora Aparecida — Sales — CEP 14.980-630 -
S3o Paulo — Telefone {17) 3557-1135 - £-mail: saude@sales.sp.gov.br

Sales, 21 de marco de 2025

Ao Setor de Licitagdo Prefeitura Municipal de Sales — SP

Referente a0 PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS DE 18/03/2025 / PROCESSO n°
024/2025 / PREGAO ELETRONICO n° 004/2025 — ATA DE REGISTRO FDE PRECOS

OBJETO: Aquisi¢io de medicamentos via oral, uso topico e injetiveis de referéncia,
genéricos e similares de uso comum ¢ sujeitos a controle espectal, por um periodo de 12 (doze)
meses.

Venho através deste esclarecer os questionamentos recebidos por e-mail em nome de
Larissa Santolin Viecsinski, representante da empresa INOVAMED HOSPITALAR:

1. Com relagdo aos itens 110 = Acetilcisteina 20mg/ ml Xarope pediatrico Frasco 120ml
e 111= Acetilcisteina 40mg/ ml Xarope adulto Frasco 120ml pode ser ofertado o
suplemento alimentar.

2. Com relagfo aos itens 112, 178, 198, 251, 265, 266, 267, 115, 128, 133, 140, 141, 144,
145, 146, 163, 166, 174, 187, 188, 123, 152, 216, 120, 130, 147, 148, 153, 157, 164,
183, 184, 197, 246, 262, 269, 270, 272, 272, 277, 282, 291, 161, 182, 233, 192, 196,
200, 29, 236, 260, 261, 263, 264, 204, 223, 224,225, 244, 247, 256 tendo em vista que
os medicamentos sdo adquiridos por comprimido (unidade) independe da quantidade do
blister / cartela / embalagem, desde que isto nfo seja uma justificativa para ndo ofertar
a quantidade exata futuramente no pedido de compra.

3. Com relagdo ao item 194 = Fluoxetina 20 mg pode ser ofertado tanto comprimido como
capsula.

Sem mais para o momento, reiteramos, nossos préstimos de elevada estima e distinta

consideragdo. N
1
\

| v/

| s YOV A"\‘\ >
M 1 o “’«’-,‘: - L

t
..

Ivana de C-&:\ét"fi')":lodas Domingues
Secretaria Municipal de Satde — Sales/SP

Q\m.b-.}»ds em
AN IODHL 2D
M6 .29

Jade%sf’avero Pagina 1|1
Agente ¢ Contralagéo
P.M. Sales



