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FUSAM

ANEXO V - ATUALIZADO

TERMO DE REFERENCIA
1. Objeto
Abertura de licitacdo dos referidos Medicamentos para utilizacdo na rotina do hospital.
2. Fundamentacao da Contratacao
Solicito abertura de licitagio de medicamentos padronizados no Hospital Fusam. Tais itens
fazem s3o de suma importincia para atendimento de pacientes internados,
urgéncia/emergéncia e cirurgias. O hospital é porta aberta e pode ser usado a qualquer
momento.
3. Descricao da solucao
o de Especificaca Quantidad
Ordem Ttem o e
Técnica
1 ALTEPLASE 50 MG FRAMP 80
2 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP CMP 4100
3 AMIODARONA 150MG/3ML AMP IV AMP 2700
4 AMPICILINA 1G F/AIM/IV FRAMP 1500
5 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000UI F/A
IM/IV FRAMP 800
6 BICARBONATO, SODIO 8,4% SOLUCAO 250 ML FRS 600
7 BUPIVACAINA + GLICOSE (5+80)MG/ML AMP 4ML AMP 1100
8 CALCIO, GLICONATO SOLUCAO 10% AMP 10ML AMP 1200
9 ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO 20MG/ML
AMP IV/IM AMP 14000
10 FENITOINA 250MG/5ML AMP IV AMP 4000
11 ONDANSETRONA 8MG/4ML AMP IV AMP 10500
12 SULFATO FERROSO 109MG CP (EQUIVALENTE
40MG Fe2+) CMP 9000
13 OMEPRAZOL 40MG F/A 1V FRAMP 18000
14 SODIOQ, CLORETO SOLUCAO 0,9% AMP 10ML AMP 15000
15 HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25ML AMP SC AMP 8500
16 NITROPRUSSIATO SODICO 50MG/2ML F/A AMP 350
17 BETAMETASONA, ACETATO+FOSFATO DISSODICO
3MG/ML AMP 150
18 DOPAMINA 50MG/10ML AMP IV AMP 500
19 MIDAZOLAM 50MG/10ML AMP AMP 6000
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20 CLONAZEPAM 2MG CP CMP 1600
21 SORO GLICOSADO 5% 100 ML BOL 3900
22 BARIO, SULFATO 100% COPO 150ML FRS 10
23 CABERGOLINA 0,5MG COMP CMP 40
24 DIFENIDRAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML AMP

IV/IM. AMP 200
25 LIDOCAINA, CLORIDRATO 10% SPRAY FRC 50ML FRS 35
26 MORFINA, SULFATO 0,2MG/1ML AMP AMP 900
27 NALBUFINA, CLORIDRATO 10MG/ML AMP AMP 150
28 ROCURONIO, BROMETO 50MG/5ML F/A IV FRAMP 500
29 MIDAZOLAM 2MG/ML GTS FRC 20ML FRS 20
30 MORFINA, SULFATO 10MG/1ML AMP AMP 5000
31 PROPOFOL EMULSAO 200MG/20ML F/A AMP 6000
32 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML IV E SC UNI 6500
33 PIPERACILINA SODICA+TAZOBACTAM SODICO

45GF/AIV AMP 13000
34 ISOSSORBIDA, MON. 20MG CP CMP 1500
35 LOSARTANO 25MG CP CMP 7000
36 CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL

FRC 60ML FRC60 160
37 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG CP CMP 1400
38 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CP CMP 900
39 VALPROATO SODICO 250MG/5ML XAROPE FRC

100ML FRS 12
40 DIMETICONA 75MG/ML GTS FRC 15ML FRC15 500
41 DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS FRC 10ML FRC10 1600
42 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMP IM AMP 17000
43 DIPIRONA SODICA 1000MG/2ML AMP IM/1V AMP 65000
44 METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO

125MG F/A UNI 4200
45 PARACETAMOL 200MG/ML GTS FRC 15ML FRC15 1000
46 GENTAMICINA, SULFATO 80MG/2ML AMP IM/IV AMP 500
47 ESCETAMINA,CLORIDRATO 100MG/2ML AMP

INJETAVEL AMP 500
48 RETINOL+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFE

NICOL 3,5G BSN BIN 30
49 RISPERIDONA 2MG CP CMP 2400
50 SORO GLICOFISIOLOGICO 9% 1000 ML UNI 850
51 SORO GLICOFISIOLOGICO 9% 500 ML UNI 900
52 SORO GLICOSADO 10% 250 ML FRS 450
53 SORO GLICOSADO 10% 500 ML BOL 150
54 SORO GLICOSADO 5% 1000 ML BOL 1800
55 SORO GLICOSADO 5% 250 ML BOL 5200
56 SORO GLICOSADO 5% 500 ML BOL 4000
4. Contratacao

Documentos da qualificacao:

- Copia de autorizacdo de funcionamento da empresa.
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- Copia de autorizacio de funcionamento especial da empresa.

- Copia da Licenga de Funcionamento ( Alvara sanitario)

- Copia da Licenca de funcionamento do fabricante.

- Certificado de Registro de medicamentos, expedido pela ANVISA.
- Certificado de Regularidade no CRF.

5. Modelo de execuc¢ao do objeto
Medicamentos deverdo ser entregues no prazo de 05 (cinco) dias uteis apés envio da Autorizacdo

de fornecimento (AF).

6. Modelo de gestao do contrato

Previsto para utilizagdo anual com entregas parceladas conforme necessidade da

FUSAM.

7. Critério de Medicao e Pagamento
Apés entrega do medicamento no prazo de 30 (trinta) dias, conforme estipulado neste termo.

8. Forma e Critérios de sele¢cdao do fornecedor

Menor prego unitario apresentado.

9. Estimativa do Valor da Cotacao
R$ 1.082.404,88

10.Recebimento

Medicamento devera ser entregue em até 5 (cinco) dias tuteis, na FUSAM (Av Dr. Pereira

de Mattos, 63 - Centro), no setor do Almoxarifado das 07:00hs as 15:30hs ( Segunda a sexta-feira).

Declaramos, para os devidos fins, que os requisitos do presente Termo de Referéncia serao

cumpridos na integra.

Assinatura da unidade requisitante
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