ESTADO DO PARA
Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Capim
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 13.885.840/0001-20

Oficio n.° 1225/2018 Sao Domingos do Capim/PA, 07 Dezembro de 2018.

lima.° Sra. )
MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL
M.D.: Presidente da CPL/PMSDC

Prezada Senhara

Ao cumprimenté-la encaminho, em anexo, previsdo de consumo e Termo de
Referéncia de MEDICAMENTOS INJETAVEIS E NAO INJETAVEIS PARA SUPRIMENTO DAS
DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL, para o periodo de 12 meses. Certa de vossa colaboragao

e entendimento agradego.

Cordialmente,
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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TERMO DE REFERENCIA

1 -OBIJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de MEDICAMENTOS INJETAVEIS
E NAO INJETAVEIS PARA SUPRIMENTO DAS DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO
DOMINGOS DO CAPIM, pelo periodo de 12 meses, de acordo com as especificagdes e quantidades

constantes no anexo | integrante deste documento.

2 - JUSTIFICATIVA
2.1. Atender, em ambito hospitalar, os usuarios da Rede Municipal de Satide de Sdo Domingos do
Capim, pelo periodo de 12 meses.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 — A aquisi¢do do objeto deste Termo de Referéncia tem amparo legal nas disposi¢des da Lei
Federal n2 10.520, de 17.07.2002, da Lei Estadual n 6.474, de 06.08.2002, do Decreto n2 2.069, de
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Federal n2 123/2006 ao procedimento licitatorio.

4 - PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA DO OBIJETO
4.1 - A entrega do objeto observara o especificado abaixo:

a) Local de entrega: Almoxarifado Central da Secretaria Municipal de Satide, sito a Rua

Padre josé de Anchieta S/N. Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 — 530 Domingos do
Capim/PA.

b) Numero de parcelas: XXXXX

¢) Prazo de entrega: até 10 (dez) dias apos o recebimento do pedido, que devera ser
realizado pelo setor responsavel em papel timbrado e devidamente assinado pelo gestor
municipal, e enviado ao fornecedor por meio fisico e/ou eletronico.

d) A empresa vencedora devera comunicar a Secretaria Municipal de Salde a data e o
hordrio previsto para a entrega do presente objeto com prazo minimo de 48 (quarenta e
oito) horas de antecedéncia.

5 — CRITERIOS DE ACEITACAO E GARANTIA DO OBJETO

5.1 — A aceitagdo do objeto esta condicionada ao atendimento das especificagdes constantes do
Anexo | deste Termo de Referéncia e a Proposta da Licitante;

5.2 — Os medicamentos deverdo estar acondicionados em suas embalagens originais e em perfeitas
condic¢des de uso, estarem na linha de produgdo atual do fabricante, além de apresentar adequado
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padrdo de qualidade, o que é assegurado pela apresentacdo do Laudo de Andlise de Controle de
Qualidade, emitido pelo Fabricante e/ou Detentor do Registro do produto, o qual deve
contemplar:

5.2.1 - Identificacdo do Laboratorio;

5.2.2 - Especificacdes (valores aceitdveis) e respectivos resultados das andlises dos
produtos;

5.2.3 - Identificagdo do responsavel com o respectivo nimero de inscrigdo no seu conselho
profissional correspondente;

5.2.4 - - Lote e data de fabricacdo;

5.2.5 - Assinatura do responsavel;

5.2.6 - Data; e

5.2.7 — Resultado da analise.

5.3 — Os medicamentos deverdo estar devidamente registrados no orgdao competente do

------- dm (A mBmmi; Alamtmsm ] Ao Vit i Comam il i ARNINIIC AN,
IVII|IIDLCI IU \AG Jauuc \Hscllbld I‘Q\.IUIIQI uc viglt IGII\.IO 2atiialia T AINVIoRA),

5.3.1- Entende-se por garantia para os fins que se destina este Edital, aquefa destinada a remover
falhas ou qualquer defeito de fabricagdo apresentados pelo produto, compreendendo a
substituicao do produto e demais corregdes necessarias.

5.3.2 — Os chamados relativos a garantia serdo feitos pelo Contratante, por escrito, por correio
eletrénico ou por telefone, obrigando-se a empresa a atendé-la no prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas e, caso tenha que substituir o produto, devera ser trocado por outro de igual
especificacdo em até 72 (setenta e duas) horas, em perfeitas condigdes de uso e sob as mesmas
condigcOes contratuais.

5.4 — Os medicamentos deverao ser entregues com validade minima de 12 (doze) meses

6 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
Sdo responsabilidades do Fornecedor:

objeto deste Termo de Referéncia, atendendo os requisitos e observadas as
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6.2 — Assumir os 6nus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

6.3 — Cumprir todas as cldusulas contratuais que definam suas obrigacdes;

6.4 — Responsabilizar-se pela(s) garantia(s) do(s) produto(s), objeto da Licitagdo, dentro dos
padrdes de certificacdo de qualidade, seguranga, durabilidade e desempenho, conforme previsto
na legislacdo em vigor;

6.5 — Utilizar, durante as garantias, somente materiais que tenham padrdes de qualidade iguais ou
superiores aos materiais utilizados na fabricacdo dos produtos;
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6.6 — Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigacdes assumidas, inclusive aquefas com desiocamentos, enquanto perdurar a vigéncia da
garantia oferecida pela contratada ou fabricante.

6.7 — Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude
durante a vigéncia da garantia.

7 — RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE
Sdo responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude:

7.1 — Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigacdes
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u ]

P . P PR o Ly PN

cluas 1iv cuiLal,

7.2 — Rejeitar os produtos cujas especificagdes ndo atendam, em qualquer dos itens, aos requisitos
minimos constantes do Anexo | deste Termo de Referéncia;

7.3 — Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais)/Fatura(s) da contratada, apds a efetiva
entrega dos produtos, observando, ainda, as condi¢des estabelecidas no Edital;

7.4 — Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliagdo de cada um dos itens que compdem
o objeto deste Termo;

7.5 — Notificar a empresa, por escrito, sobre falhas ou irregularidades constantes de cada um dos
itens que compdem o objeto deste Termo de Referéncia, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias;

7.6— Prestar todas as informacdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicos da contratada.

8 — PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO
8.1 — Cabera ao servidor designado rejeitar, totalmente ou em parte, qualquer produto que ndo
atenda as especificagdes contida no edital e seus anexos.

empresa contratada.

9 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente contrato correrdao por conta da dotagdo orcamentaria exercicio
2019 atividade 10.302.0008 2.083 Manutencdo do Hospital Municipal, classificacdo econdmica
33.90.30.00 outros serv. de Terceiros Pessoa Juridica, subelemento 33.90.30.09, material de
consumo no valor de RS...

10— DAS SANCOES APLICAVEIS AO LICITANTE
9.1 — Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste Processo Licitatério, a Secretaria Municipal
de Saude podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes vencedores as seguintes sangdes:
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Rubrica

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML (VITAMINA C)SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5ML 4.000 /0
2 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5ML 2.500 p@d
3 | ADRENALINA/EPINEFRINA 1MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 1.000
4 |AGUA PARA INJETAVEIS SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML | 30.000
E FRASCO
AGUA PARA INJETAVEIS SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA 1.200
FECHADO 500ML
6 | AMBROXOL (CLORIDRATO) 30MG/MI, XAROPE FRASCO 120ML 800
7 | AMBROXOL (CLORIDRATO) 15MG/ML XAROPE FRASCO 120ML 800 -
AMPOLA 10ML 2.000 ¢
AMINOFILINA 24MG/ML SOLUCAO INJETAVEL )
° | AMIODARONA 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 3ML 100 ¢~
AMPICILINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 150ML B0 g
AMPICILINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000 ¢ /
10 FRASCO-AMPOLA | 5.000 |,
~—__|AMPICILINA SODICA 500MG P& PARA SOLUCAO INJETAVEL 10ML U
i FRASCO-AMPOLA | 3.000
AMPICILINA SODICA 1000MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL ~10ML )
12 |ATROPINA (SULFATO) 0,25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 1.000 (7
16 |BUTILB DE ESCOPOLAMINA 6, 67MG/ML +DIPIRONA SODICA
- F 20ML .200 -
334, 60MG/ML SOUCAO ORAL RASCO L2 A~
-
P
17 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 5.000 /7
18 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA AMPOLA S 20.000 | ~
JUUMGO/ ML OUVL. LINU o
19 FRASCO-AMPOLA | 3.500 ; /
CEFALOTINA SODICA 1000 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 5MI, .
20 FRASCO-AMPOLA | 5.000 /.~
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 10ML T
21 | CETOPROFENO 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 5.000 (7
42 |CIMETIDINA 150MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML /.000 L/
23 |CLORANFENICOL (SUCCINATO SODICO) 1000MG SOLUCAO SO 3.000 ) /
INJETAVEL SML OU 10ML
24 |CLORETO DE POTASSIO 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML 2.000 ¢
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25 FRASCO 2.500
CLORETO DE SODIO 0,9% S/F SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA ( /
FECHADO 250ML
26 FRASCO 30.000 -
SISTEMA
CLORETO DE SODIO 0,9% S/F SOLUCAO INJETAVEL EEEPE A EAT G
27 |CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO FISIOLOGICA NAO ESTERIL DE e — 3.000 (//
USO EXTERNO -
28 |CLORETO DE SODIO 100MG/ML (10%) SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML 3.000 ¢
29 |CLORIDRATO DE BUPIVACAINA SMG/ML+ GLICOSE 80MG/ML N —— 2.500 )/
SOLUCAO INJETAVEL ¢ %
30 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 1.000
31 |CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10MG/2ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 1.200 L/
< z 7 =
32 | CLORIDRATO DE LIDOCATNA 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 20ML 2.500 L
» |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DIIDRATADO 2MG/ML SOLUCAO 800 | -
INJETAVEL AMPOLA 2ML P
34 [CLORIDRATO DE PIPERIDOLATO 100MG+HESPERIDINA  G0OMG+ T — 6.000 &
ACIDO ASCORBICO 50MG ‘ .
35 |COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POMADA N 700 .
DERMATOLOGICA P
36 | COMPLEXO B (POLIVITAMINICO) SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 4.000 ¢~
37 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 700 ¢ B
>
38 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA 3ML 30.000 .~
39 |DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 30.000 o
40 |DIMENIDRINATO 50MG/ML +CLORIDRATO DE PIRIDOXINASOMG /ML, 2.000 -
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML C//
4l |ETILEFRINA (CLORIDRATO) 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 1.500
42 | FENOTEROL (BROMIDRATO) 5MG/ML SOLUCAO INALATORIA FRASCO ZOML 800 /] pd
43 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCAO 25.000 .
INJETAVEL AMPOLA 2, 5ML {—
~4 | FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 6.000 4
*° |GENTAMICINA (SULFATO) 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 2.000 {7
46 |GENTAMICINA (SULFATO) 40MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 2.500 O /
7 | GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 6.000 [
48 |GLICONATO DE CALCIO 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML 3.000 :
49 |GLICOSE 25% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML | 10.000 /|
50 FRASCO )
GLICOSE+CLORETO DE SODIO (50MG+9MG)/ML SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA 3.000 /.
FECHADO 500ML " e
°1 |CURATIVO EM BASE HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO/SODIO BISNAGA 85G 200 (-
52 | IMUNOGLOBULINA ANTI-Rh (d)HUMANA 300 mcg/2ML SOLUCAO
INJETAVEL < ¢ AMPOLA 2ML 0 17
53 [ISOSSCRBIDA (DINITPATO)SMC COMPRIMIDO SUBLINGUAL COMPRIMIDO 8.000
i
54 |MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,125 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7.000 }.
¢
55 |MALEATO DE METILERGOMETRINA 0, 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 1.500
°° |MANITOL 200MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 250ML 1.000 p ~
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FRASCO 30ML 900 4
MENBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL - |
15.000 A .~
57 |METILDOPA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
58 FRASCO 4.000
METRONIDAZOL 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA
FECHADO 100MIL
59 |NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000 %
60 |NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL COMPRIMIDO 12.000 /)
61 |NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.000 .
62 |NIMESULIDA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 15ML 600
63 |NITRATO DE PRATA 10MG/ML (10%)SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 3ML 300 L
v4 |NITROFURAL/NITROFURAZONA 2MG/G (2%) POMADA DERMATOLOGICA POTE 500G 1.000 |
65 |OCITOCINA 5UL/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 600
66 |RANITIDINA (CLORIDRATO) 25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 2.000 ¢4
67 | OXACILINA SODICA 500MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA 4.000 ( )
|~
68 | SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000 4
69 |SECNIDAZOL 450MG SUSPENSAO ORAL FRASCO 15ML 1.000 |,
70 |SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000 /|
71 |SIMETICONA 75MG/ML EMULSAO ORAL FRASCO 15ML 4,000 /]
72 |SOLUCAO DE GELATINA 3,5% SOLUCAO PARA INFUSAQ BOLSA PLASTICA 800
73 FRASCO SIST 2.500
SOLUCAO DE RINGER SIMPLES SOLUCAO INJETAVEL . r
> RO i FECHADO 500ML {
74 | SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA ZINCICA 5MG/G+250 UT
~~ | POMADA DERMATOLOGICA BISNAGA 10G 15.000
75 | SULFATO DE AMICACINA 100MG/2ML SOLUCAOC INJETAVEL AMPOLA 2ML 3.000
76 |SULFATO DE AMICACINA 500MG/2ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML 3.000 | 7
77 |SALFATO DE SALBUTAMOL O, 4MG/ML XAROPE FRASCO 120ML 4,000 _ -
U
78 |VITAMINA K (FITOMENADIONA) 1O0MG, /ML S50LUCAC INJETAVEL AMPOLA 1ML 1.500 /-
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