() CASTANHAL

" GOVERNO DE TODOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SUPRIMENTO E LICITAGAO
ANEXO |- TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUGAO

1.1. O presente Termo de Referéncia trata da Aquisicao de Medicamentos
Hospitalares para atendimento da Assisténcia Farmacéutica e Média e Alta Complexidade
do municipio, conforme especificagbes e quantitativos constantes deste Termo de
Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Secretaria Municipal de Salude necessita adquirir os medicamentos objeto
desta licitacdo, devido a inexisténcia em estoque. Destinar-se-d0 os materiais a adquirir a
realizagdo de atendimentos a usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude.

3. METODOLOGIA

3.1. A presente licitagdo sera realizada por meio de processo licitatorio, na modalidade de
Pregéo Eletrénico para Registro de Pregos, observando os dispositivos legais, notadamente
os principios da Lei n.° 10.520/2002 e da Lei n°® 8.666/93.

3.2. O julgamento das propostas seré realizado pelo MENOR PRECO POR ITEM.

3.3. O julgamento das propostas sera realizado por item, discriminados no subitem 4.1 do
presente Termo.

4. ESPECIFICAGOES TECNICAS

4.1. Itens da licitagdo:
; VALOR | VALOR
ITEM ESPECIFICAGAO DO PRODUTO UNIDADE | QTDE | ‘g7, T
ACEBROFILINA 25MG/5ML/120ML (ITEM
T | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) XAROPE 1200 880!  10560,00
ACIDO ASCORBICO 100MG/1ML, 5ML (ITEM
2 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 45.000 26| 55700,00
3 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML, 5ML SOL. INJETAVEL | 19.000 T —
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML, SML (ITEM
4 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 1.000 Oyt 6.480,00
ADENOSINA 6MG/2ML (ITEM EXCLUSIVO PARA
B e rers SOL. INJETAVEL | 500 16,43 -
6 |AGUA PARA INJECAO 500ML SOLUCAO | 30.780 587| igne7aeD
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AGUA PARA INJEGAO 500ML (ITEM EXCLUSIVO "
7 | PARA ME/EPP) SOLUGAD 1620 BE7 9.509,40
AMBROXOL 15MG/5ML/100ML (ITEM
8 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) XAROPE 1.200 3,23 3.876,00
AMBROXOL 30MG/5ML/100ML (ITEM
9 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) ARGFE 1,200 3,85 4.740,00
AMICACINA 100MG (ITEM EXCLUSIVO PARA
10 ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 6.000 2,02 12.120,00
AMICACINA 500MG (ITEM EXCLUSIVO PARA
1 | er) SOL. INJETAVEL |  6.000 384] 93 040,00
AMINOFILINA 24MG, 10ML (ITEM EXCLUSIVO .
2. | Bk MEILSR) SOL. INJETAVEL | 21.600 148 3196800
SUSP.
| 18 |AMPICILINA 16 SUSP. INJETAVEL NoeAvEL | 85500 %] ————
'+ | AMPICILINA 1G SUSP. INJETAVEL (ITEM SUSP. 4500 e
EXCLUSIVO PARA ME/EPP) INJETAVEL ' : 21.375,00
SUSP.
15 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul e 1.800 1493 56 87400
SUSP.
16 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000 Ul s | 11870 1558|  4a5 492,60
.- | BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000 Ul SUSP. = -
(ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP) INJETAVEL : 9.815,40
-5 | BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ui SUSP. - 16,04
(ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP) INJETAVEL ' ’ 16.940,00
BICARBONATO DE SODIO 1MEQ/10ML (ITEM
19 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 1.800 1,59 2.862,00
BICARBONATO DE SODIO 1MEQ/250ML (ITEM -
20 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 1.000 36171 36.170,00
21 | BROMOPRIDA 5MG/ML, 2ML SOL. INJETAVEL | 86.184 .| [
BROMOPRIDA 5MG/ML, 2ML (ITEM EXCLUSIVO
R 22 |pARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 4.536 2,94 13.335.84
SUSP.
23 | CETOPROFENO 50MG/ML, 2ML NoTAvEL 287500 K1 Ep——
-4 | CETOPROFENO 50MG/ML, 2ML (ITEM SUSP. 12,500 e
EXCLUSIVO PARA ME/EPP) INJETAVEL : : 51.250,00
SUSP.
25 | CEFALOTINA 1G e | 34200 i1 | R
CEFALOTINA 1G (ITEM EXCLUSIVO PARA SUSP.
26 | ME/EPP) INJETAVEL 1.800 2959| 5396200
SUSP.
27 |CEFTAZIDIMA 1G NoTRvEL | 34200 A1 P
CEFTAZIDIMA 1G (ITEM EXCLUSIVO PARA SUSP.
28 | ME/EPP) INJETAVEL 1.800 37,71 57.878,00
SUSP.
29 | CEFEPIME 1G NmERe | 34200 45.04| 4 £40.368.00
CEFEPIME 1G (ITEM EXCLUSIVO PARA SUSP.
30 | mE/EPP) INJETAVEL 1600 4504]  51.072,00
SUSP.
31 | CEFTRIAXONA 250MG EV ISP | 17100 1111]  450.081.00
~, | CEFTRIAXONA 250MG EV (ITEM EXCLUSIVO SUSP. 50 A
PARA ME/EPP) INJETAVEL = 9.999,00
33 | CEFTRIAXONA 1G EV SUSP. 51.300 16,98
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INJETAVEL 871.074,00

35 | CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML SOL. INJETAVEL | 15.390 )
4g gfcRL%FsLl\?ﬁcplgg ﬁ:ﬂ%&f QoML (ITEN SOL.INJETAVEL | 810 57.51|  46.583,10
37 | CLINDAMICINA 600MG/4ML SOL. INJETAVEL | 17.100 894 15087400
28 gklgf?nr\g%gﬂ;\) G0OMG/AML (TEMEXCLUSIVO | oo0 |nJETAVEL | 900 500 < 04600
- Eﬂ;?ggg?GREL 75MG (ITEM EXCLUSIVO PARA | CouPRIMIDO | 8.100 22| 1570000
4 gi@fﬁé%ii&lﬁggpg% (AOML (TEW SOL. INJETAVEL | 48.000 0.78|  36.480,00
1 g;giggﬁfgiﬁgglnonégﬁb;om f=s SOL. INJETAVEL | 48.000 050 24.000,00
s |CLOREXIDINADSK 100MMLALOOOUCA ITEW | solucko | 430) 2855  1o1amis0
43 | DEXAMETASONA 4MG, 2,5ML SOL. INJETAVEL | 128.250 TR1] [————
i Eﬁ’éﬁmﬁ’éﬁw 2NG, 2,5ML (ITEM EXCLUSIVO | oo |NJETAVEL | 6.750 10| yrarsoc
45 | DICLOFENACO DE SODIO 75 MG, 3 ML SOL. INJETAVEL |213.750 149| 31548750
46 E;?(;—EUFSEI\NISCP%EE fn%DEISPT)S MG, SMLATEM | soL. INJETAVEL | 11250 149 45.762,50
47 | DIPIRONA 500MG/ML, 2 ML SOL. INJETAVEL |205.200 119]  244188.00
48 Efﬁoﬁé";gﬂg‘;ﬂ@ ML, 2 ML (ITEM EXCLUSIVO | g5, |NJETAVEL | 10.800 () [R—
" 49 Egggm\gggfsome, 20ML (ITEM EXCLUSIVO | g6 |NJETAVEL | 1.200 L.t —
50 I[\)nCérEP';I\gI)NA 5MG, TOML (ITEM EXCLUSIVO PARA | o INJETAVEL | 18.000 202] 2538000
51 | ENOXAPARINA 40MG, SUBCUTANEA SOL. INJETAVEL | 3.078 4788|147 374 64
s |ENOXAPARINA JOMO, SUBGUTAREANTEN . | soL.INJETAVEL | 162| 4788 776858
53 | EPINEFRINA 1MG, 1ML SOL. INJETAVEL | 22.800 41| 4454800
o EHF;IEEEF;!NA TMG, 1ML (TEM EXCLUSIVO PARA | oo INJETAVEL | 1.200 o - 55200
55 EEE‘S“&E@&? 0,2MG, 1ml (ITEM EXCLUSVO | g5 |NJETAVEL | 900 2,65 5:555.00
55 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/500MG, SML | SOL. INJETAVEL | 102.600 B0 s
o ESEETPSNE ﬁél\)j(]g\ll_t;l?flg IPREIIR\IAA I‘\;l“égggc)me' SOL. INJETAVEL | 5.400 322 417.388,00
58 | ESCOPOLAMINA 20MG, 2ML SOL. INJETAVEL | 34.200 X -
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ESCOPOLAMINA 20MG, 2ML (ITEM EXCLUSIVO

5 |oarA MECPP) SOL. INJETAVEL | 1.800 2,51 P
ETILEFRINA 10MG/ML, 1ML (ITEM EXCLUSIVO -
60 | SARA MEIEPP) SOL. INJETAVEL |  6.480 169 410,951 20
FENOTEROL 5MG/ML, 20ML (ITEM EXCLUSIVO
i et SOL. INALANTE | 4.000 - [
62 | FITOMENADIONA 10 MG, 1ML SOL. INJETAVEL | 51.300 127 [—
FITOMENADIONA 10 MG, 1ML (ITEM EXCLUSIVO ,
B [roemenn SOL. INJETAVEL | 2.700 3,24 8.748.00
64 | FUROSEMIDA 20 MG, 2 ML SOL. INJETAVEL |146.300 | [P
FUROSEMIDA 20 MG, 2 ML (ITEM EXCLUSIVO '
65 | pARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 7.700 1,03 7.931,00
GENTAMICINA 20 MG/ML, 1ML (ITEM
66 | ExCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 10.000 148 14.600,00
GENTAMICINA 40 MG/ML, 1ML (ITEM ,
67 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 10.000 156 45600,00
GENTAMICINA 80 MG/ML, 2ML (ITEM
88 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 20000 1371 27.400,00
GLICEROL ENEMA 120MG/ML (ITEM "
69 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOLUEAD =00 8.97|  21.528,00
GLICONATO DE CALCIO 10%, 10ML (ITEM
70 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 900 348 3.141,00
GLICOSE 25%. 10ML (ITEM EXCLUSIVO PARA
71 ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 27.000 0,57 15.390,00
GLICOSE 50%.10ML (ITEM EXCLUSIVO PARA
72 e SOL. INJETAVEL | 54.000 084 34 560,00
SUSP.
73 | HEPARINA SODICA 5.000U! NOETAVEL 4.750 3058  saamaim
-+ | FEPARINA SGDICA 5.000Ul (ITEM EXCLUSIVO SUSP. 250 i
PARA ME/EPP) INJETAVEL : 8.130,00
HIDRALAZINA 20MG/ML (ITEM EXCLUSIVO
75 | bARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 1.800 7,02 12.636,00
SUSP.
76 | HIDROCORTIZONA 100 MG | e (| Basto 516 441180.00
-, | HIDROCORTIZONA 100 MG (ITEM EXCLUSIVO SUSP. 4500 s 16
PARA ME/EPP) INJETAVEL ' ' 23.220,00
SUSP.
78 | HIDROCORTIZONA 500 MG NoETAvEL | 85500 -0
o | HIDROCORTIZONA 500 MG (ITEM EXCLUSIVO SUSP. - s 60
PARA ME/EPP) INJETAVEL : ' 40.500,00
SUSP.
80 | IMIPENEM 500MG+CILASTATINA 500MG SODICA | |\ JETAVEL 4.275 1| [
o1 | IMIPENEM 500MG+CILASTATINA 500MG SODICA SUSP. - 1481
(ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP) INJETAVEL : 10.082,25
82 | IMUNOGLOBULINA ANTI-D, 300Ul SUSPINJETAVEL|  342|  40877| 070934
<3 | MUNOGLOBULINA ANTI-D, 300Ul (ITEM SUSP. sl 20877
EXCLUSIVO PARA ME/EPP) INJETAVEL ! 7.357,86
84 |IPRATROPIO BROMETO 0,25MG SOL. INALANTE | 34.200 480| 164 160,00
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o SsomaoRaIe SEGTE T | oo | o 0| 1o
87 | LIDOCAINA 2% 20 ML SV SOL. INJETAVEL | 34.200 51| v gm0
88 ‘,;fgfﬁ}gégg") 20 ML SV (ITEM EXCLUSIVO SOL. INJETAVEL | 1.800 5,11 ——
o |LIDOCAINA gzo)zow_ GV (ITEM EXCLUSIVO oL INJETAVEL | 100 - 100
90 | MANITOL 20% 500ML SOL. INJETAVEL |  6.840 16,07 109.915.80
e mmlg)l. 50% 500ML (ITEM EXCLUSIVO PARA | oo |NJETAVEL | 360 Yl 75520
o, | METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO E SUSP. - 1408
SODIO (ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP) INJETAVEL : 39.636,00
93 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML, 2ML SOL. INJETAVEL |102.600 108  emsoman
o4 | RARAMEIEPE) SOL INJETAVEL | 5.400|  108| 5500
i TOEOTI;ELONIDAZOL 500MG SISTEMA FECHADO | goL INJETAVEL | 20.520 123 35362720
95 | TR o PARA MEEPF) | SOLINJETAVEL | 1080  1238) .54580
o Eggﬁiwgsﬁﬁli I%IEI%%E;O S0MG, 2ML (TEML | soL. INJETAVEL | 1800 2335\  42.030,00
98 | NOREPINEFRINA 2MG/ML, 4ML SOL. INJETAVEL | 25.650 895 5088750
90 | Mo O SARA MEERR) SOL INJETAVEL | 1.350)  885| 450850
oo agggg;m 5UI, 1ML (ITEM EXCLUSIVO PARA | o) |NJETAVEL | 2.000 50 400000
o1 gkii mlggsﬁ)L 100ML (ITEM EXCLUSIVO ——— 5,000 481 1320000
102 | OMEPRAZOL 40MG/ML SUSP.INJETAVEL| 6.840 4T8|  qo0.088:40
P ag@iﬁ?zm 4OMGINIL (ITEM EXCLUSIVO PARA |~ SUSP. 250 76 31350
104 | OXACILINA 500MG SUSP.INJETAVEL | 22.800 398|  go7aaing
Py aﬁE%g)NA 500MG (ITEM EXCLUSIVO PARA SR 1500 298 s 7500
106 QEE'E,AP?'“NA 1G (ITEM EXCLUSIVO PARA SOL. INJETAVEL | 1.200 5098 g4 176.00
107 ifgf%’t}gﬁ;we’ ML, 5ML (ITEM EXCLUSIVO | g5 |NJETAVEL | 1.200 3,14 —
108 | PROMETAZINA 25MG/ML, 2ML SOL. INJETAVEL | 42750 T Ld P——
o SR AT cow maevet | 20 57| 7
110 | RANITIDINA 50 MG/2 ML SOL. INJETAVEL | 171.000 24| 365.940.00
111 | RANITIDINA 50 MG/2 ML (ITEM EXCLUSIVO SOL. INJETAVEL | 9.000 2,14
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PARA ME/EPP) 19.260,00
SACCHAROMYCES CEREVISAE AD. SUSP.

112 | GRAL (ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SUSP.ORAL | 4.500 75| 39 .175,00
SACCHAROMYCES CEREVISAE PED. SUSP.

113 | ORAL (ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SUSP: ORAL 4800 577)  25.965,00
SIMETICONA 40MG (ITEM EXCLUSIVO PARA

114 | MEIEPP) COMPRIMIDO | 10.000 0,27 —
SIMETICONA 75MG/ML, 15ml (ITEM EXCLUSIVO

15 | pARA ME/EPP) S0L; ORAL 8.000 4011 94.060,00
SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML ]

118 | NAO INJETAVEL SOLUCAC 24624 518| 12755232
SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML }

117 | NAO INJETAVEL (ITEM EXCLUSIVO PARA SOLUCAO 1.296 5,18

6.713.28
ME/EPP)
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%

118 | 5|STEMA FECHADO 100ML SOL. INJETAVEL | 99.750 4,001 399.000,00
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%

119 | SISTEMA FECHADO 100ML (ITEM EXCLUSIVO | SOL. INJETAVEL |  5.250 400 4 605,00
PARA ME/EPP) 400,
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% -

120 | 5|STEMA FECHADO 250ML SOL. INJETAVEL | 114.000 3.08| " 354.120,00
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%

121 | SISTEMA FECHADO 250ML (ITEM EXCLUSIVO | SOL. INJETAVEL |  6.000 7. PP,
PARA ME/EPP 480,
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%

122 | SISTEMA FECHADO 500ML SOL. INJETAVEL | 171.000 481|  7g88.310,00
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9%

123 | SISTEMA FECHADO 500ML (ITEM EXCLUSIVO | SOL. INJETAVEL |  9.000 481 41 49000
PARA ME/EPP) 490,
SOLUGAO DE GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO ,

124 | oo SOL. INJETAVEL | 42.750 7.23| 30008250

| SOLUGAO DE GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO

125 | 500ML (ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 2250 723]  16.267,50
SOLUCAO DE RINGER SISTEMA FECHADO :

126 | Sors SOL. INJETAVEL | 51.300 B3 oms teumn
SOLUCAO DE RINGER SISTEMA FECHADO ,

127 | 500ML (ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 2.700 513|  13.851,00
SOLUGAO DE RINGER C/ LACTATO SISTEMA

128 | EEGHADO 500ML SOL. INJETAVEL | 51.300 574\ 294.462.00
SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO SISTEMA ,

129 | FECHADO 500ML (ITEM EXCLUSIVO PARA SOL. INJETAVEL | 2.700 5,74

15.498,00
ME/EPP
SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML, 1ML (ITEM

130 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SUSP.INJETAVEL| 4.500 0,82 3.690.00
SULFATO DE MAGNESIO 10%, 10ML (ITEM

131 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 600 1.04 624,00
SULFATO DE MAGNESIO 50%, 10ML (ITEM

132 | EXCLUSIVO PARA ME/EPP) SOL. INJETAVEL | 1.200 6,28 7.656,00

133 | VANCOMICINA 500MG/5ML SUSP.INJ. 21.375 1310|580 012.50
VANCOMICINA 500MG/5ML (ITEM EXCLUSIVO

84 | dares T e et SUSP.INJ. 1125 1890|  4475750
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VALOR TOTAL ESTIMADO 18.105.000,50

5. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS

5.1 Local de entrega: Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, Avenida Bar&o do Rio
Branco, n°® 2530, bairro Nova Olinda, CEP 68.742-015, Castanhal/PA.

5.2 NZo sera aceito material com quebras, defeitos, ou imperfeices oriundas do
transporte do objeto contratual estabelecido.

5.2.1 Os materiais objetos deste pregdo eletrénico deverdo ter a sua data de vencimento
claramente apresentada nas embalagens do produto. Devendo os referidos produtos aceitos,
serem entregues com data de vencimento minima de 12 (doze) meses apds a sua entrega na
Central de Abastecimento Farmacéutico.

5.3 A (s) contratada (s) deverd (30) entregar os materiais num prazo ndo superior a 5
(cinco) dias, contados a partir da data de recebimento da Ordem de Compra/Nota de
Empenho, em dias Uteis e nos horarios compreendidos entre 07h45 as 13h00;

5.4 Se o prazo de entrega coincidir com dia em que a CAF n&o tenha atendimento ao
publico, este sera automaticamente prorrogado até o primeiro dia util subsequente;

5,5 Os pedidos de prorrogagdo de prazo de entrega s6 serdo examinados quando
formulados até o prazo limite de entrega.

6. DOS REQUISITOS PARA CONTRATAGAO

6.1 O fornecedor devera assegurar o pleno cumprimento das obrigagdes no prazo estipulado,
na quantidade e qualidade dos materiais especificados e contidos neste termo.

7. DA QUALIFICAGAO TECNICA

7.1 Apresentar atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove o fornecimento em quantidades e caracteristicas ao objeto
desta licitagéo;

7.2 Autorizacdo de Funcionamento de Empresa - AFE expedido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria-ANVISA do Ministério da Salude, em plena validade (Portaria n® 802/98
MS). Considera-se também como prova de autorizagdo de funcionamento da empresa

AMANDA Assinado de forma
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