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Coracdo de Jesus, 14 de Marco de 2023.

Oficio: HMSVP 17 /2023-FARMACIA

A Diretoria geral do HMSVP

V. S. ® Camila Aradjo Gomes, venho por meio solicitar a abertura dos seguintes processos licitatérios
para a aquisicdo de: medicamentos, saneantes e medicamentos(soros) conforme termos de referéncia
em anexo, para abastecimento da farméacia central, a abertura deste novo processo ¢ necesséria uma vez
que ndo obtivemos sucesso em alguns itens no processo 41 -23/2022. Desde ja ressalto a importancia
desses medicamentos para prosseguimento dos trabalhos, visto que s@o de extrema necessidade para

tratamento e recuperag@o dos pacientes.

Atenciosamente,

ADAO SERGIO LAFETA PAIVA
Farmacéutico — CRF/MG-21.419
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TERMO DEREFERENCIA

INTRODUCAO
Este Termo de Referéncia foi elaborado conforme Decreto Municipal 031/2007.
DO OBJETO

Aquisicdo de medicamentos para atender as necessidades do pronto atendimento médico e demais
necessidades do Hospital Municipal S3o Vicente de Paulo, conforme condi¢des, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:

Descricdo Und. |Qtdade

01 | 11400 | ADENOSINA 6 MG AMPOLA UND | 250,00

02 275 | ACETAZOLAMIDA 250 mg COMPRIMIDO UND |75,00

03 | 11418 | AMINOFILINA 24 MG/ML - 10 ML UND . | 300,00

04 | 11425 | AMOXICILINA+CLAVULONATO DE POTASSIO 500MG+125MG CAPSULA |UND | 600,00

05 | 11433 | BENSILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO UND |1.000,00

06 | 11273 | BENSILATO DE ATRACURIO 10MG/ML AMPOLA DE 5ML UND | 400,00

07 | 11274 | BENSILATO DE ATRACURIO 10MG/ML AMPOLA DE 2,5 ML UND | 500,00

08 | 11448 | BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICA 400.000 Ul FRASCO UND | 100,00
AMPOLA

09 | 11441 iﬂﬂ:g]—fmcmm BENZATINA POTASSICA 5.000.000 Ul FRASCO UND | 100,00

10 | 11486 | BROMETO DE ROCURONIO 10 MG / ML AMP. UND | 200,00

11 | 12415 | BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML GOTAS: FRASCO 5 ML UND |1.000,00

12 | 11491 | BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,75% SEM VASO CONSTRITOR FRASCO VTR F—
AMPOLA 20 ML !

13 | 11492 | BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,5% SEM VASO CONSTRITOR : FRASCO UND | 60000
AMPOLA 20 ML ’

14 | 12417 | BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,75 % C/ VASO CONSTRITOR (EPINEFRINA ik [&on6
1.200.000)FRASCO AMPOLA 20 ML ’

15 | 11500 | CEFAZOLINA FRASCO/AMPOLA DE 1G UND | 500,00

16 | 11501 | CEFTRIAXONA 1 G FRASCO AMPOLA .. UND | 10000,000

17 | 12941 | CLINDAMICINA 150MG/ML AMPOLA 4ML UND |2200,0000

18 | 11526 | CLORIDRATO DE AMITRIPITILINA 25 mg - COMPRIMIDO UND | 500,00

19 | 11284 | CLORIDRATO DE LINDOCAINA 2% GELEIA TUDO 30G UND | 250,00

20 | 9723 | CLORIDRATO LIDOCAINA 10 % SPRAY FRASCO 50 ML UND | 20,00

21 | 11553 | CLORIDRATO DE PROPANOLOL 40 MG - COMPRIMIDO UND |1.500,00

22 | 11583 | DEXAMETASONA , FOSFATO DISSODICO 4mg/ml - AMPOLA 2,5 ML UND | 4000,00

23 | 11597 | DIMETICONA 75 mg/ml - FRASCO 10ML: FRASCO 10 ML UND | 600,00

24 | 11608 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML UND | 100,00

25 | 11609 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML. UND | 100,00

26 | 11619 | ESPIROLACTONA 50mg COMPRIMIDO UND | 1.000,00

27 | 11620 | ESPIROLACTONA 25 mg — COMPRIMIDO UND |3.000,00

28 | 11629 | FLUMAZENIL AMPOLA 5MG /5ML UND | 200,00

29 | 11658 | HALOPERIDOL 5MG- COMPRIMIDO UND |2.000,00

30 | 11662 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg COMPRIMIDO UND |2.500,00

31 9834 | HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP - 61,5mg/ml - FRASCO 100ML UND | 150,00 @
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32 9836 | IBUPROFENO GOTAS DE 100MG/ML FRASCO DE 30ML UND |600,00
33 | 12438 | LACTULOSE FRASCO DE 120 ML DE XAROPE NA CONCENTRACAO DE
667MG DE LACTULOSE POR ML.FRASCOS NOS SABORES DE AMEIXA OU [UND | 200,00
SALADA DE FRUTAS

34 | 12429 | MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 mg/ml AMPOLA 1ML UND |300,00

35 | 11679 | METFORMINA 500MG - COMPRIMIDO UND |1.000,00

36 | 12442 | METILSULFATO DE NEOSTIGMINE 0,5 mg / ml -AMPOLA 1ML

UND |1.000,00
AMPOLAS: AMPOLA 1 ml

37 | 9858 | METOCLOPRAMIDA 4mg/mI-FRASCO 10 ml: FRASCO 10 ml UND | 200,00
38 | 11685 | METRONIDAZOL 5% (200 mg/5ml ) - SUSPENSAO - FRASCO UND |50,00

39 | 11686 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO UND |1.500,00
40 | 11691 | MIDAZOLAM 15MG/3ML - AMPOLA 3ML UND |3000,00
41 | 11692 | MIDAZOLAM 50MG AMPOLAS DE 10ML UND |2000,00
42 | 9878 | NEOMICINA 3,5MG/ BACITRACINA 250 Ul / G POMADA 10 G: POMADA UND |50,00

10G

43 | 11698 | NIFEDIPINA 10 mg COMPRIMIDO UND | 2.000,00
44 | 11699 | NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO UND |1.500,00

45 | 11703 | NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG - 1 FRASCO AMPOLA DE COR AMBAR
COM 50MG+ 1 AMPOLA COM 2ML DE DILUENTE + EVELOPE

FOTOPROTETOR: - 1 FRASCO AMPOLA DE COR AMBAR COM 50MG+ 1 UND || 190;00
AMPOLA COM 2ML DE DILUENTE + EVELOPE FOTOPROTETOR

46 | 11703 | NORIPURUM- SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO- SOLUCAO uND | 200,00
INJETAVEL ENDOVENOSA - AMPOLAS DE 5 ML. ’

47 | 11709 | OMEPRAZOL 40MG+SOLUCAO DILUENTE FRASCO AMPOLA UND | 800,00

48 | 11710 | OXACILINA SODICA 500 mg - FRASCO AMPOLA UND |10000,00

49 9906 | PIPERACILINA +TAZOBACTAM 4,5G.CADA FRASCO-AMPOLA CONTEM
4G DE PIPERACILINA E 0,5G DE TAZOBACTAM NA FORMA DE PO PARA |UND | 200,00
SOLUGCAO INJETAVEL.EMBALAGEM CONTEM 1 FRASCO -AMPOLA.

50 | 11729 | SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO UND |6.000,00
51 | 11736 | SULFATO DE ATROPINA 0,5 mg/ml — AMPOLA 1 mi UND |1.500,00
52 | 12462 | SULFATO DE MAGNESIO 50 % - AMPOLA 10 ML UND | 200,00
53 | 11726 | SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4 MG/ML FRASCO 120 ML UND 60
54 5 ) FRIL - :
9959 | TIOPENTAL SODICO 1,0G PO ESTERIL - FRASCO AMPOLA: FRASCO UND | 100,00
AMPOLA
55 | 11749 | VANCOMICINA FRASCO AMPOLA 10 ML 500 MG UND | 400,00
56 | 11750 | VARFARINA SODICA 5 MG - COMPRIMIDO UND |500,00
DA JUSTIFICATIVA

Considerando que os medicamentos solicitados neste certame sio imprescindiveis para o tratamento e
diversos procedimentos ofertados aos pacientes do Hospital Municipal sdo Vicente de Paulo.

Justifica-se, portanto, a realizacdo da presente licitagdo, para aquisicdo deste objeto em face ao
interesse publico presente na necessidade da utilizagdo dos medicamentos pelo Hospital Municipal
Sdo Vicente de Paulo ao atendimento dos pacientes da instituicdo. Uma vez que esses produtos nédo
obtiveram sucesso no processo licitatorio 41-23/2022.

DA MODALIDADE DE LICITACAO

Para a aquisicio deste objeto sugere-se que a modalidade seja processada pelo sistema de REGISTRO
DE PRECOS.
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DO CRITERIO DE JULGAMENTO

Sera vencedora a licitante que apresentar o MENOR VALOR UNITARIO POR ITEM.
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado 30 (trinta) dias contados a partir da data da entrega efetiva dos produtos,
sendo que a mesma devera ser sempre acompanhada da respectiva Nota Fiscal, e com o aceite do Setor
Competente deste Municipio de Coracgo de Jesus / MG, através de seu titular.

DAS CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA

O objeto desta licitacdo devera ser entregue parceladamente, mediante a expedicio de solicitacdo de
fornecimento pelo Setor Competente, a qual devera ser atendida no prazo maximo de 07 (sete) dias a
contar da data do recebimento da respectiva solicitago.

A contratada deverd comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacio;

As entregas do objeto desta licitagdo deverdo ser realizadas de segunda & sexta feira no horario de
07:00 4s 18:00 horas, no Almoxarifado da farmacia do Hospital Municipal Sdo Vicente de Paulo,
localizado na Rua Gontijo Ribeiro, n° 899, Centro, no municipio de Coracéo de Jesus / MG, de acordo
com a solicitagcio de fornecimento.

Os medicamentos quando da entrega, deverfo ser entregues acondicionados em caixa(s), ter a data de
fabricacdo recente, sendo no maximo de 06 (seis) meses; e validade de no minimo 12 (doze) meses,
sendo que ambos os prazos terdo por data referencial a data da efetiva entrega dos medicamentos
hospitalares.

Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos trabalhistas
e previdencidrios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do objeto desta
licitag&o, correrdo por conta exclusiva da contratada.

DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

O fornecedor esta sujeito a fiscalizagdo do produto no ato da entrega e posteriormente, reservando-se a
este Hospital, através do responsavel, o direito de ndo receber o produto, caso o mesmo nio se
encontre em condigdes satisfatorias para o uso.

Para todos os produtos, considerar que o peso, a unidade e a qualidade sdo pré-requisitos para o
recebimento.

O transporte ¢ a descarga dos produtos nos locais designados correrdo por conta exclusiva das
empresas vencedoras, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente.

Caso o produto seja entregue em desacordo com os requisitos estabelecidos pelo Hospital, ou em
quantidade inferior ao estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou complementa-lo em no maximo
24 (vinte e quatro) horas.

As entregas poderdo eventualmente ser suspensas ou alteradas, a critério deste Hospital Municipal.
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Se algum produto apresentar irregularidade, a Hospital o enviard a um laboratério de sua escolha, para
elaboragdo de laudos conclusivos, para verificagdo da qualidade e obtengdo de comprovagdo de que o
produto se identifica ou ndo com aquele exigido na licitagdo e apresentado em sua proposta comercial,
sendo que, neste caso, as despesas correrdio por conta da empresa a ser contratada. O Hospital o fara
quando, no curso da execucdo contratual, verificada uma qualidade do produto fornecido diferente
daquelas especificadas por ocasido da assinatura da ata, cujas caracteristicas contrariem as definidas
neste Termo, produtos estes alterados e / ou adulterados.

O recebimento sera efetivado nos seguintes termos:

- PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificagio do produto ofertado com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

- DEFINITIVAMENTE, apos a verificagio da qualidade e quantidade do produto e consequente
aceitacdo pelo Setor Competente.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta, para fins de aceitacdo e
recebimento definitivo;

Comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagSes da Contratada, através de comissdo/servidor
especialmente designado;

Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;

A Administragio n3o responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

A empresa vencedora do certame obriga-se a fornecer o objeto a que se refere este Termo de
Referéncia de acordo estritamente com as especificagbes aqui descritas, sendo de sua inteira
responsabilidade a substituigio do mesmo quando constatado no seu recebimento nio estar em
conformidade com as referidas especificacdes.

Recebido o objeto, se a qualquer tempo durante a sua utilizagdo normal vier a se constatar
discrepancia com as especificagdes, proceder-se-a a imediata notificacdo da empresa a ser contratada
para efetuar a substituicdo do mesmo.

Deverdo ser atendidas pela empresa a ser contratada além das determinagdes da fiscalizagio deste
Hospital, todas as prescri¢cdes que por circunstancia da lei devam ser acatadas.

TisN®’




HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO
Referéncia Microrregional em urgéncia e emergéncia, clinica médica,
cirurgia geral, cirurgia ginecolégica e obstétrica, cirurgia
otorrinolaringologica, cirurgia pediatrica e oftalmolégica.

Criado pela Lei Municipal n® 666/2005

\}g u?
A empresa contratada deverd no tocante ao fornecimento e entrega dos itens objeto deste termd”de
referéncia, OBEDECER rigorosamente todas as disposicdes legais pertinentes.

No tocante aos produtos descriminados neste termo de referéncia, fica expressamente definido que 0s
mesmos deverdo ser de primeira qualidade.

FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO;

Sera designado como representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens o servidor
Adailton Afonso Mattos, ocupante do cargo de farmacéutico. A fiscalizagdo de que trata este item néo
exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade. Na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus
agentes e prepostos.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A contratagdo sera atendida pela dotagio orcamentiria definida conforme orgamento do Hospital
Municipal Sdo Vicente de Paulo.

DAS ALTERACOES DESTE TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia podera sofrer alteragdes até a data de divulgacdo ou publicacdo do
instrumento convocatério, a fim de fornecer corretamente os dados para a apresentacdo da proposta
comercial, bem como, para se adequar as condicdes estabelecidas pela legislacdo vigente.

Coragiio de Jesus/MG, 14 de Marco de 2023. &
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RESPONSAVEL PELOPEDI APROVADO PELAAUTORIDADE SUSFBOI®
Adado Sérgio Lafeta Paiva Camila Araiijo Gomes @‘3\
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