EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 027/2026-FMS — Pregéo Eletrénico n°® 007/2026

FORNECEDOR REGISTRADO: HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ID CidadES n° 2026.016E0500001.01.0006

PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 52.384/2025

OBJETO: A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para a eventual aquisicdo de
Medicamentos, especificados nos itens 01,05,07,19 e 20 da proposta comercial, anexo Il do edital de
Licitagao n°® 007/2026, que ¢ parte integrante desta Ata, assim como as propostas cujos pregos tenham
sido registrados, independentemente de transcrigao.

Objeto da Contratagéo:

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ sob o n°® 35.997.345/0001-46, com sede na
Rua Alan Kardec, 467 — B° Divino Espirito Santo, Cep: 29.107-240 - na cidade de Vila Velha-ES-Tel: (27) 3229-1000 — Email:
licitacaope@hospidrogas.es.com.br-Joao Luiz Piol
ltem |  Descricio do Objeto Modelo Marcal | ) ijaqe | Quantidade) Quantidade  Valor | b, 0 \pjigade
Fabricante Minima Maxima Unitario
ACIDO TRANEXAMICQ
CONCENTRACAO
50MG/ML;APRESENTACAO Validade Minima
0001 ?&UCAO INJETAVEL , AMPOLA DR UN FRESENIUS UN 300 4.200 R$3,5000 | 12(Doze)meses a partir
(IV). - CONCENTRACAO data de entrega
50MG/ML;APRESENTACAO
SOLUCAO INJETAVEL , AMPOLA DE
5ML (IV).
BROMOPRIDA 5MG/ML - AMPOLA Validade Minima
0005 2ML - BROMOPRIDA 5MG/ML UN FRESENIUS UN 1.200 16.000 R$ 0,9900 | 12(Doze)meses a partir
AMPOLA 2ML data de entrega
CEFTRIAXONA 500 MG INJETAVEL Validade Minima
0007 |PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL FR FREZENIUS UN 1.100 13.200 R$ 7,1200 | 12(Doze)meses a partir
IVFRASCO + DILUENTE COM 2ML data de entrega
ISOSSORBIDA
DINIDRATO .CONCENTRACAQ
5MG.APRESENTACAO Validade Minima
0019 |COMPRIMIDO  SUBLINGUAL. UN EMS UN 300 3.600 R$ 0,2500 | 12(Doze)meses a partir
DINIDRATO CONCENTRACAQ data de entrega
5MG.APRESENTACAO
COMPRIMIDO SUBLINGUAL
OXACILINA SODICA
CONCENTRACAO
500MG.APRESENTACAO PO  PARA
SUSPENSAO INJETAVEL Validade Minima
0020 |FRASCO/AMPOLA UN FRESENIUS UN 300 3.600 R$ 4,0000 | 12(Doze)meses a partir
CONCENTRACAO data de entrega
500MG.APRESENTACAO PO  PARA
SUSPENSAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA (IM/IV

ORGAO GERENCIADOR: Secretaria Municipal de Saude(SEMUS);

PRAZO: 12 (doze) meses.

DATA DA ASSINATURA: 19/05/2026

SIGNATARIOS: Vilson Carlos Gomes Coelho — Secretario Municipal de Saude Interino e Jodo

Luiz Piol — Sécio Proprietario.

Nome e data conforme assinatura eletrénica.

Autenticar documento em https://processos.cachoeiro.es.gov.br/autenticidade Icp
com o identificador 31003900330030003500330037003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme MP Brasil
n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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