ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDINA

& CNPJ — 13.647.854/0001-06

TERMO DE REFERENCIA LEI FEDERAL N° 14.133/21

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° __ /2025

1. OBJETO
registro de precos visando futuras e eventuais aquisicdo de medicamentos diversos (farmacia bésica,
hospital, CAP’S e PSF) e hospitalares para manutencdo da Secretaria de Salde deste municipio de
Olindina/BA.

2. JUSTIFICATIVA
A contratacdo do objeto “registro de precos visando futuras e eventuais aquisicoes de medicamentos
diversos (farmacia béasica, hospital, CAPS e PSF) e hospitalares para manutencéo da Secretaria de Salde
deste municipio de Olindina/BA” ¢ de extrema importincia para garantir o acesso da populagdo a um
atendimento de satde de qualidade.

A falta de medicamentos nos estabelecimentos de salde pode comprometer o tratamento dos pacientes,
podendo levar a complicacdes e até mesmo agravar o estado de salde de quem depende do servico
publico. Além disso, a auséncia de uma fonte regular de fornecimento de medicamentos pode gerar
desperdicio de recursos publicos, uma vez que a aquisi¢cdo emergencial desses insumos geralmente
implica em custos mais elevados.

Ao realizar um registro de precos para a aquisicdo de medicamentos, a Secretaria de Saude de Olindina
esta se antecipando as necessidades da populacdo, garantido um abastecimento constante e regular
desses insumos essenciais. Dessa forma, é possivel planejar de forma mais eficiente a distribuicdo dos
medicamentos, evitando desabastecimento e garantindo um atendimento mais eficaz e humanizado.

Além disso, a realizacdo de um registro de precos também traz beneficios em termos de transparéncia e
economia para a gestdo publica, uma vez que permite a realizagdo de compras de forma mais agil e
simplificada, otimizando os recursos disponiveis.

Em resumo, a contratacdo do objeto em questdo é fundamental para garantir a continuidade e a qualidade
dos servigos de saude oferecidos & populacéo de Olindina, demonstrando o compromisso da gestdo com o
bem-estar e a saude dos cidadaos do municipio.

3. ESPECIFICACAO DO OBJETO

3.1. As especificacOes e quantitativos estdo descritas no anexo

|1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO |
1.1. Contratacdo de empresa, via Sistema de Registro de Pregos, para futura e eventual aquisicdo de
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medicamentos e materiais médico-hospitalares, regulamentados conforme normas da Anvisa e demais
leis correlatas, para a manutencao dos atendimentos e rotina da Unidade MARIA DO SOCORROe rede
da Atencao Basica do municipio de Olindina, Estado da Bahia, nos termos da tabela abaixo, conforme
condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento

1.2. Planilha do objeto:

LOTE | - EQUIPAMENTOS OU MATERIAIS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENGCAO BASICA

~ V. UND V. TOTAL
ITEM DESCRICAO UNID. QTD.

ASPIRADOR SECRECOES, PORTATIL,ELETRICO,
1200 ML, CORPO UNICO,BATERIA

1| RECARREGAVEL(12V), EXTENSAO SILICONE UND 10
2M, INDICADOR LUMINOSO DE CARGA,
AUTOCLAVAVEL, VACUOMETRO, VAZAO
BALANCA ANTROPOMETRICA PARA OBESOS.
PLATAFORMA, COLUNA E BASEPRODUZIDAS
EM ACO CARBONO. PES REGULAVEIS EM
BORRACHA SINTETICA E COM TAPETE
ANTIDERRAPANTE FIXADO NA BASE. DISPLAY
EM LED OU LCD, COM 6 DIGITOS. TECLADO DE
FACIL UTILIZACAO. FUNCAO TARA ATE A

2 | CAPACIDADE MAXIMA DA BALANCA. UND 15
CAPACIDADE ATE 300 KGS. FONTE DE
ALIMENTACAO EXTERNA, BIVOLT, COM OU SEM
CHAVEAMENTO MANUAL. ANTROPOMETRO EM
ALUMINIO ANODIZADO E LITOGRAFADO COM
MEDIDA DE: ATE 2 M, COM FRAGCAO DE 0,5 CM.
HOMOLOGADO PELO INMENTRO E AFERIDA
PELO IPEM.

3 | BALANCA — DISPOSITIVO P/ MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, TIPO :TIPO BALANGCA,
MODELO:MECANICA, MATERIAL: ESTRUTURA
EM METAL E/OU PLASTICO E ACABAMENTO EM
VIDRO. COM DISPLEY DIGITAL E UND 50
DESLIGAMENTO AUTOMATICO. PISO
ANTIDERRAPANTE. ADICIONAL:PORTATIL.
ALIMENTADA POR PILHA E COM CAPACIDADE
MAXIMA CARGA MINIMA DE 180 KG.

4 | CADEIRA DE RODAS, TIPO
FUNCIONAMENTO:MANUAL, TIPO
CONSTRUTIVO:DOBRAVEL EM DUPLO X,
MATERIAL ESTRUTURA:ALUMINIO,
ACABAMENTO ESTRUTURA:PINTURA EPOXI,
TIPO USO:LOCOMOGCAO, TIPO
ENCOSTO:ENCOSTO RECLINAVEL, APOIO
BRACO:APOIO BRACOS ESCAMOTEAVEIS,
ACABAMENTO DO ENCOSTO EM MATERIAL
RESISTENTE E DURAVEL.

5 | CADEIRA DE BANHO - CADEIRA DE RODAS,
TIPO FUNCIONAMENTO:MANUAL, TIPO
CONSTRUTIVO:FIXA, MATERIAL
ESTRUTURA:ACO INOXIDAVEL, ACABAMENTO UND 30
ESTRUTURA:PINTURA EPOXI, TIPO
USO:BANHO, TAMANHO:ADULTO, TIPO
ENCOSTO:ENCOSTO FIXO, APOIO

UND 30
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BRACO:APOIO BRACOS FIXOS, ACABAMENTO
DO ENCOSTO EM MATERIAL RESISTENTE A
AGUA E DURAVEL.

MONITOR CARDIOVERSON /DESFIBRILADOR
BIFASICO CARDIO MAX C/ DEA: PARAMETRO
INCLUSO:

DDESFIBRILADOR BIFASICO ECG
(ELETROCARDIOGRAMA) BATERIA REMOVIVEL
DEA DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO.

UND

DETECTOR FETAL (SONAR) DIGITAL PORTATIL.
COM TRANSDUTOR DE ALTA SENSIBILIDADE.
COMPACTO, LEVE E DE FACIL OPERACAO.
ALTO- FALANTE DE ALTA PERFORMANCE.
ENTRADA PARA FONE DE OUVIDO E
GRAVADOR DE SOM (OU COMPUTADOR). COM
COMPARTIMENTO PARA O TRANSDUTOR.
BOTAO LIGA/ DESLIGA, CONTROLE DE VOLUME
E DESLIGAMENTO AUTOMATICO. TELA DE LCD
PARA VISUALIZACAO NUMERICA DO
BATIMENTO CARDIACO FETAL. ALIMENTACAO
POR PILHAS OU BATERIA INTERNA.
SENSIBILIDADE A PARTIR DE 10- 12 SEMANAS.

UND

18

DETECTOR FETAL (SONAR) DE MESA COM
DISPLAY DIGITAL. COM TRANSDUTOR
DESCONECTAVEL, FACILITANDO A TROCA EM
CASO DE MANUTENCAO, COM TECNOLOGIA
MICRO PROCESSADA QUE DISPENSA A
CALIBRACAO DO EQUIPAMENTO POS SUA
SUBSTITUICAO. SAIDA PARA FONE DE OUVIDO
E GRAVADOR DE SOM. FILTRO MINIMIZADOR
DE INTERFERENCIA DURANTE A UTILIZACAO.
ALIMENTACAO POR ENERGIA ELETRICA. E
PRODUTO PROJETADO EM CONFORMIDADE
AOS REQUISITOS E NORMAS.

UND

ESCADA COM 2 DEGRAUS ESCADA AUXILIAR
COM PISO ANTIDERRAPANTE. ARMAGAO EM
TUBOS REDONDOS, ESMALTADAS, DEGRAUS
REVESTIDOS COM MATERIAL SINTETICO
ANTIDERRAPANTE E PES COM PONTEIRAS DE
BORRACHA. DIMENSOES: 40 X 40 CM.
PROCESSO DE SOLDAGEM MIG. PINTURA
EPOXI. SUPORTA ATE 180 KGS.

UND

18

10

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE COM
ESTETOSCOPIO INFANTIL - COMPLETO, DEVE
APRESENTAR ESCALA DE 0 — 300 mmHg, COM
PRECISAO DE +/- 3mmHg, MANOMETRO COM
GIRO DE 360°. BRACADEIRAS DEVE SER
CONSTRUIDA EM MATERIAL ANTIALERGICO
FLEXIVEL E TECIDO RESISTENTE COM FECHO
EM VELCRO, COM DIMENSOES ADEQUADAS
PARA USO INFANTIL (NA FAIXA DE 08 A 22 CM
DE COMPRIMENTO COM 14,2 CM DE ALTURA E
COMPRIMENTO TOTA ADEQUADO),
BRACADEIRA DIREITA E ESQUERDA.
BRACADEIRA COM DURABILIDADE DE ATE
100.000 CICLOS. DEVE TER REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

UND

100
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ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE COM
ESTETOSCOPIO ADULTO — COMPLETO, DEVE
APRESENTAR ESCALA DE 0 — 300 mmHg, COM
PRECISAO DE +/- 3mmHg, MANOMETRO COM
GIRO DE 360°. BRACADEIRAS DEVE SER
CONSTRUIDA EM MATERIAL ANTIALERGICO
FLEXIVEL E TECIDO RESISTENTE COM FECHO
EM VELCRO, COM DIMENSOES ADEQUADAS
PARA USO ADULTO (NA FAIXA DE 22 A 28 CM
DE COMPRIMENTO COM 14,2 CM DE ALTURA E
COMPRIMENTO TOTAL DE 51,5 CM),
BRACADEIRA DIREITA E ESQUERDA.
BRACADEIRA COM DURABILIDADE DE ATE
100.000 CICLOS. DEVE TER REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

UND

240

12

ESFIGMOMANOMETRO, AJUSTE:DIGITAL, TIPO
:DE BRAGO, FAIXA DE OPERACAO:ATE 300
MMHG, MATERIAL BRACADEIRA:BRACADEIR A
EM NYLON, TIPO FECHO:FECHO EM VELCRO,
TAMANHO:ADULTO. COM INDICADOR DE
ARRITMIA, MEDIDOR DE PRESSAO E
PULSACAO, DETECTA BATIMENTOS
IRREGULARES, COM CONTROLE DE INFLAGAO,
ATIVACAO AO TOQUE DE UM BOTAQ, COM
VISOR DIGITAL LCD E VALVULA DE
LIBERAGAOAUTOMATICA DE PRESSAO. FONTE
DE ALIMENTACAO: PILHAS.

UND

70

13

ESTETOSCOPIO — DUPLO COM SISTEMA
DOTADO DE ALTA SENSIBILIDADE PARA
AUSCULTA DE SONS CARDIO PULMONARES,
CABECOTES CONFECCIONADOS EM MATERIAL
EM ACO CROMADO SUPER RESISTENTE,
HASTES FLEXIVEIS COM OLIVAS MACIAS,
ANGULO CONFECCIONADO EM ALUMINIO, 2
ANOS DE GARANTIA, MEDIDAS: 270X25X105
mm(PxAxL) PES0:0,170 kg.

UND

50

14

PALET DE PISO COM PES. PLASTICO VAZADO
REFORCADO EM POLIPROPILENO, CARGA
DINAMICA 1200 KG, CARGA ESTATICA 3000 KG,
CONTENDO AS SEGUINTES DIMENSOES
MINIMAS: ALTURA 15 CM, LARGURA 100 CM,
COMPRIMENTO 120 CM. PRODUTO NA COR
PRETA.

UND

30

15

INALADOR/ NEBULIZADOR PORTATIL MOD.
MRM-200 - 1 SAIDA: APARELHO DE AEROSOL
COM 1 SAIDA. COM SUPORTE PARA MASCARA,
01 KIT DE NEBOLIZACAO, COMPRESSOR
ISENTO DE OLEO, POTENCIA 1/4HP 50/60HZ
ROTACAO 1.750 RPM, 40 LIBRAS, 2,8 BAR,
PROTETOR TERMICO QUE DESLIGA O
EQUIPAMENTO AUTOMATICAMENTE QUANDO O
MESMO SOFRE AQUECIMENTO OU DESCARGA
ELETRICA. TENSAO 220 VOLTS E VAZAO DE 70
ML/MIN.

UND

10

16

OXIMETRO DE DEDO DIGITAL PORTATIL A
BATERIA. POSSUIR MOSTRADOR DE
BATIMENTOS CARDIACOS.

UND

80

17

RELOGIO TERMO-HIGRO. TIPO DIGITAL COM
TERMOPAR. DISPLAY LCD . FONTE
ALIMENTACAO BATERIA. ALTURA: 108 MM.
COMPRIMENTO: 58 MM. ESPESSURA: 15 MM.
PESO: 100 G. FAIXA TEMPERATURA INTERNA: 0
A +50°C. FAIXA TEMPERATURA EXTERNA: -50 A

+70°C.

UND

30
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TERMOMETRO DIGITAL PARA CAIXA TERMICA
COM CABO EXTENSOR: DIGITAL, OFERECER
ALTA PRECISAO PARA MEDIR A TEMPERATURA

(-50°.C A +70°.C). POSSUIR VISOR DE LCD UND

DIGITAL , CABO EXTENSOR QUE PERMITA
VISUALIZAR A TEMPERATURA DO AMBIENTE.
POSSUIR ALARME. ALIMENTACAO POR PILHA.

50

TOTAL:

LOTE Il - MATERIAL DE APOIO A RADIOLOGIA(RAIO X)

ITEM

DESCRICAO

UNID.

QTD.

V. UND

V. TOTAL

FILME PARA RAIO-X CAIXA COM 100 UNIDADES -
TAMANHO 13 CM X 18 CM

CX

18

FILME PARA RAIO-X CAIXA COM 100 UNIDADES -
TAMANHO 18 CM X 24 CM

CX

40

FILME PARA RAIO-X CAIXA COM 100 UNIDADES -
TAMANHO 24 CM X 30 CM

CX

58

FILME PARA RAIO-X CAIXA COM 100 UNIDADES -
TAMANHO 30 CM X 40 CM

CX

58

FILME PARA RAIO-X CAIXA COM 100 UNIDADES -
TAMANHO 35 CM X 35 CM

CX

12

FILME PARA RAIO-X CAIXA COM 100 UNIDADES -
TAMANHO 35 CM X 43 CM

CX

65

MEDICAL X-RAY FILM SUPER HR-U 35X35CM
Fabricante: (CX 100 PELICULAS)

CX

25

MEDICAL X-RAY FILM SUPER HR-U 35X43CM (CX 100
PELICULAS)

CX

25

MEDICAL DRY IMAGING FILM DI-HT 20X25CM
Fabricante: (CX 100 PELICULAS)

CX

25

10

MEDICAL DRY IMAGINQ FILM DI-HT 35X43CM
Fabricante: (CX 100 PELICULAS)

CX

25

11

KIT FIXADOR AUTOMATICO PARA RADIOGRAFIA
(PARA PROCESSADORA AUTOMATICA) GALAO 38
LITROS - SOLUCAO ACIDA, CORROSIVA E NAO
INFLAMAVEL PARA PROCESSAMENTO DE FILMES DE
RAIO-X. COMPOSICAO: CETATO DE SODIO;
TIOSSULFATO DE ARMONIO; ACIDO BORICO; ACIDO
ACETICO E SULFITO DE SODIO.

GALAO

45

12

REVELADOR AUTOMATICO PARA RADIOGRAFIA (PARA
PROCESSADORA AUTOMATICA) GALAO 38 LITROS — O
KIT REVELADOR AUTOMATICO DEVE APRESENTAR
BOM RENDIMENTO E EXCELENTES RESULTADOS EM
LARGAS FAIXAS DE TEMPERATURA PARA
DIFERENTES TEMPOS DE PROCESSAMENTO COM
TODAS AS MARCAS DE FILMES PARA RAIO — X
UTILIZADOS.

GALAO

45

TOTAL:
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LTE Il - INSUMOS PARA SAUDE REPRODUTIVA

ITEM

DESCRICAO

UNID.

QTD.

V. UND

V. TOTAL

DISPOSITIVO INTRA UTERINO, FORMATO EM "T" E
FLEXIVEL (DE COBRE - FEITO EM PLASTICO
C/FILAMENTOS DE COBRE) .

UND

100

PRESERVATIVOS LUBRIFICADOS (CODON)

UND

51.840

PRESERVATIVOS NAO LUBRIFICADOS (CODON)

UND

81.140

KIT PARA INSERCAO DE DIU DESCARTAVEL
(ESTERIL)

KIT

100

TOTAL

LOTE IV - MATERIAL OU EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI'S)

ITEM

DESCRICAO

UNID.

QTD.

V. UND

V. TOTAL

ALCOOL EM GEL 70%: EMBALAGEM CONTENDO 5
LITROS, BACTERICIDA. NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DE FABRICACAO, DE VALIDADE DO
PRODUTO E O NUMERO DO LOTE, REGISTRO EM UMA
REGIONAL DO CRQ, SELO DO IMETRO. PRAZO DE
VALIDADE DE NO MINIMO 06 MESES DA DATA DO
RECEBIMENTO.

UND

40

ALCOOL ETILICO EM GEL, A 70%, FRAGANCIA
AGRADAVEL, EMBALAGEM CONTENDO 500 ML CADA,
COM DADOS DO FABRICANTE, FICHA DE REGISTRO
NA ANVISA, DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE. O
PRODUTO DEVERA TER FICHA TECNICA COM NOME E
ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO COM
REGISTRO, ORGAO COMPETENTE E FICHA FISPQ.

FRS

1200

AVENTAL, 100% POLIPROPILENO, MANGA LONGA,
BARREIRA ANTIBACTERIANA COM AGAO HIDRO-
REPELENTE, RESISTENTE, FECHAMENTO REALIZADO
ATRAVES DE VELCRO NO COLARINHO, 4 TIRAS NO
TRONCO. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR FICHA
TECNICA; INFORMAR NOME DO FABRICANTE E
NUMERO DE CADASTRO NA ANVISA.

UND

3.000

AVENTAL DESCARTAVEL CIRURGICO ESTERIL
IMPERMEAVEL CONFECCIONADO EM NAO TECIDO
SMS COM PUNHOUSO HOSPITALAR MANGA LONDA,
GRAMATURA 50, TIPO PUNHO COM ELASTICO, 100%
POLIPROPILENO, NAO ESTERIL COM TIRAS PARA
AMARRACAO, TAM M DE MALHA E COM ELASTICO. DE
50G/M TIPO OPA. REPELENTE A LIQUIDOS E FLUIDOS
CORPORAIS, MANGAS LONGAS ANATOMICAS, SOLDA
ULTRASSONICA, COM PUNHO DE MALHA, TIRAS PARA
FECHAMENTO INTERNO, FECHAMENTO NAS COSTAS
AJUSTAVEL COM FECHO TIPO VELCRO; CARTAO DE
TRANSFERENCIA ASSEPTICA (TAG). INFORMAR
REGISTRO NA ANVISA. DUPLA EMBALAGEM.

UND

120

ESCOVA DE ASSEPSIA COM PVPI

UND

600

ESCOVA DE ASSEPSIA COM CLOREXIDINA. ESCOVA
PLASTICA ESTERIL COM DUPLA FACE, CONSTITUIDA
POR UMA ESCOVA DE POLIETILENO ACOPLADA A
UMA ESPONJA DE POLIURETANO, SECA COM

UND

500
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CLOREXIDINA 2%.

7 | GORRO DESCARTAVEL EM POLIPROPILENO

GRAMATURA 30 ELASTICA BRANCA PCT COM 100 PCT 360

8 [LUVA CIRURGICAN°7,0 PARES 1.400

9 |LUVACIRURGICAN® 7,5 PARES 1.400

10 | LUVA CIRURGICA N° 8,0 PARES 1.200

11 | LUVA CIRURGICA N° 8,5 PARES 1.200

12 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G C/ 50 PARES CX 800

13 [LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M C/ 50 PARES CX 2.700

14 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P C/ 50 PARES CX 1.800

15 [LUVA DE PROCEDIMENTO TAM PP C/ 50 PARES CX 900

16 |LUVA DE VINIL DESCARTAVEL COM PO "P" COM 100

UNIDADES X 3.000

17 | LUVA DE VINIL DESCARTAVEL COM PO "M" COMP 100

UNIDADE CX 3.000

18 |LUVA DE VINIL DESCARTAVEL COM PO "G" COMP 100

UNIDADES cX 3.000

19 |LUVA DE NITRILICA POWER FREE TAMANHO "P" C/ 100

UNIDADES X 5.000

20 | LUVA DE NITRILICA POWER FREE "M" C/ 100

UNIDADES cX 5.000

21 | LUVA DE NITRILICA POWER FREE "G" C/ 100

UNIDADES X 4.000

22 | MASCARA EM POLIPROPILENO, COM PROTECAO
SUPERIOR A 20 HORAS, TRIPLA CAMADA, ISENTA DE
FIBRA DE VIDRO, TESTADA PARA CORONA VIiRUS
CEPA MHV-3 E GENERO BETA CORONA VIRUS.
APRESENTAR LAUDO VIRUCIDA, CARIMBADO E
ASSINADO, FICHA TECNICA E NUMERO DE REGISTRO
DE CERTIFICADO NA ANVISA, TRIPLA CAMADA DE
FILTRAGEM. CAIXA COM 50 UNIDADES.

CX 2.400

23 | MASCARA PFF2 SEM FILTRO - BARREIRA VIROLOGICA

(TIPO N95). UND 1.200

24 | OCULOS DE PROTEGAO POSSUINDO LENTE UNICA DE
PLICARBONATO E AMPLO CAMPO DE VISAO, HASTES
(TIPO ESPATULA) COM O COMPRIMENTO AJUSTAVEL
E PROTECAO LATERAL REFORCADA; LENTES DE 2
MM (0,079) E 158 MM (6,2) DE LARGURA MEDIA; VISOR
INCOLOR, FILTRA 99,9% DE TODOS OS RAIOS
ULTRAVIOLETAS E VLT (INDICE DE TRANSMISSAO DE
LUZ VISIVEL) 90%; TESTADO E APROVADO PELA
NORMA ANSI.Z.87/2012.PLASTICAS TELESCOPICAS E
PROTECAO LATERAL.

UND 40

25 | PROPE/ SAPATILHA DESCARTAVEL 20 G CX/ C 100 CX 100

TOTAL:

LOTE V - MATERIAL PARA ESTERILIZACAO,CME E OUTROS INSUMOS DE ATENCAO BASICA

ITEM DESCRICAO UNID. QTD. V. UND V. TOTAL

ACIDO PERACETICO, DOSAGEM: MINIMO DE 0,2%,

FORMA FISICA: SOLUCAO AQUOSA. 01 LITRO UND 24

AGUA DESTILADA, ASPECTO FiSICO ESTERIL E

APIROGENICA, GALAO DE 5 LTS UND 300
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ALCOOL 99,6% ABSOLUTO CX C/ 12 LTS

CX

96

DETERGENTE ENZIMATICO, DETERGENTE
DESINCRUSTANTE CONCENTRADO QUE PROMOVE A
DESAGREGACAO DAS SUJIDADES E MATERIAS
ORGANICAS PRESENTES EM ARTIGOS CIRURGICOS,
LABORATORIAIS, ODONTOLOGICOS ISENTO DE
FOSFATO. DEVE ESTAR EM ACORDO COM A
RESOLUCAO DA ANVISA RDC N° 55 DE 14 DE
NOVEMBRO DE 2012. GALAO DE 5 LITROS.

UND

25

ETER DIETILICO, APRESEN'I:AQAO:SOLUCA (0]
ALCOOLICA, CONCENTRAGAO:35%. 1 LITRO.

UND

40

FITA TESTE PARA AUTOCLAVE INDICADOR QUIMICO,
CLASSE i, TIPO USO EXTERNO, APRESENTAGCAO FITA
ADESIVA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS PARA
ESTERILIZAGAO A VAPOR - APRESENTAGAO ROLO
COM 55 M.

UND

360

GLUTARALDEIDO, SOLUCAO A 2%, DESTINADA AO
USO EXCLUSIVO EM HOSPITAIS E
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, NA DESINFECCAO E
ESTERILIZACAO DE ARTIGOS SEMI-CRITICOS QUE
NAO POSSAM SOFRER ESTERILIZACAO PELO CALOR
UMIDO OU SECO, TAIS COMO OBJETOS,
INSTRUMENTOS E ACESSORIOS QUE ENTRAM EM
CONTATO COM TECIDOS SUB-EPITELIAIS LESADOS,
ORGAOS E SISTEMA VASCULAR. GALAO DE 5 LITROS.

UND

144

HIPOCLORITO A 1%, DESINFETANTE HOSPITALAR
COM 1% DE CLORO ATIVO ESTABILIZADO, COM
ATIVIDADE ANTIMICROBIANA COMPROVADA CONTRA
FUNGOS, BACTERIAS GRAM POSITIVAS E GRAM
NEGATIVAS, INCLUINDO PSEUDOMONAS. GALAO COM
5 LITROS.

UND

192

INDICADOR BIOLOGICO, PARA ESTERILIZAGAO A
VAPOR, FRASCO PLASTICO CONTENDO TIRA DE
PAPEL IMPREGNADA COM ESPOROS DE
GEOBACILLUS STEAROTHERMOPHILUS E AMPOLA DE
VIDRO SELADA COM MEIO DE CULTURA. CAIXA COM
100 AMPOLAS

CX

12

10

IODOPOVIDONA 10% (1% IODO ATIVO) SOLUGCAO
ALCOOLICA 100 ML

LT

600

11

IODOPOVIDONA 10% (1% IODO ATIVO) SOLUCAO
AQUOSA 100 ML

LT

300

12

IODOPOVIDONA 10% (1% IODO ATIVO) SOLUCAO
DEGERMANTE 100 ML

FRS

1.200

13

PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZACAO 40X40
EMBALAGEM C/ 500 UNIDADES). O VENCEDOR DO
LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,
NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

100

14

IINVOLUVRO PARA ESTERELIZACAO PAPEL CREPADO
90X90 (C/ 250 UN). O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA
APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5
(CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.

RPCT

40

15

PAPEL GRAU CIRURGICO 10cm x 100m

UND

90

16

PAPEL GRAU CIRURGICO 15cm x 100m

UND

90

17

PAPEL GRAU CIRURGICO 20cm x 100m

UND

90

18

PAPEL GRAU CIRURGICO 30cm x 100m

UND

90

19

PAPEL GRAU CIRURGICO 35cm x 100m

UND

90

20

PAPEL GRAU CIRURGICO 40cm x 100m

UND

120

21

PAPEL GRAU CIRURGICO 45¢cm x 100m

UND

120
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22 [ PAPEL GRAU CIRURGICO 50cm x 100m UND 120

TOTAL

LOTE VI - FRALDAS DESCARTAVEIS

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UNID. QTD. UNITARIO TOTAL

ABSORVENTE PARA INCONTINENCIA URINARIA ADULTO
PACOTE C/ 32 UNIDADES. COMPATIBILIDADE COM A
PROTENGAO COM A PELE DO USUARIO. TAMANHO 35 x 14 x
1 |41 cm; 2,43 quilogramas. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA PCT 800
APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO)
DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAM PP PACOTE C/ 36 12000
UNIDADES. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
2 | AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UND
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAM P PACOTE C/ 36 12000
UNIDADES. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
3 | AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UND
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAM M PACOTE C/ 32 12000
UNIDADES. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
4 | AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UND
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAM G PACOTE C/ 28 10000
UNIDADES. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
5 [AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UND
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAM P PACOTE C/ 15 10000
UNIDADES. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
6 |AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UND
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAM M PACOTE C/ 15 12000
UNIDADES. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
7 | AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UND
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

8 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAM G PACOTE C/ 12 UND 12000
UNIDADES

9 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAM GG PACOTE C/ 12 UND 10000
UNIDADES

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA TAM EXG PACOTE C/ 12 2000
UNIDADES. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
10 | AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UND
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

TOTAL:
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LOTE VII - MATERIAL PENSO GERAL UTILIZADO NAS ACOES DIVERSAS DA ATENCAO BASICA

~ VALOR
ITEM DESCRICAO UNID. | QTD. | yNiTARIO | VALOR TOTAL

1 | ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UNIDADES PCT 480

ADAPTADOR PEG PARA SONDA DE GSTRONOMIA EM Y. O

VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA
2 | NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, | UND 150

NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE

NOTIFICACAO.
3 | AGUA OXIGENADA 1 LITRO UNID 48
4 | AGULHA DESCARTAVEL 13x4,5 CM CX C/ 100 CX 800
5 |AGULHA DESCARTAVEL 20x5,5 CM CX C/ 100 CX 800
6 | AGULHA DESCARTAVEL 25x7,0 CM CX C/ 100 CX 600
7 | AGULHA DESCARTAVEL 25x8,0 CM CX C/ 100 CX 600
8 |AGULHA DESCARTAVEL 30x7,0 CM CX C/ 100 CX 800
9 | AGULHA DESCARTAVEL 30x8,0 CM CX C/ 100 CX 800
10 | AGULHA DESCARTAVEL 40x12 CM CX C/ 100 CX 800
11 | ALGODAO HIDROFILO 500 G ROLOS| 480
12 | ALGODAO HIDROFILO 250 G ROLOS| 1.200
13 | ALGODAO ORTOPEDICO N° 10 ROLOS| 360
14 | ALGODAO ORTOPEDICO N° 12 ROLOS| 360
15 | ALMOTOLIA AMBAR 250 ML UND 180
16 | ALMOTOLIA FRASCO PLASTICO TRANSPARENTE 100 ML UND 180
17 | ALMOTOLIA FRASCO PLASTICO TRANSPARENTE 250 ML UND 180

ATADURA, TIPO 1:CREPOM, MATERIAL 1:100% ALGODAO,

DIMENSOES:6 CM, GRAMATURA 1:CERCA DE 13 FIOS/

CM2, EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL. O
18 | VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA DZ 1000

NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,

NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE

NOTIFICACAO.

ATADURA, TIPO 1:CREPOM, MATERIAL 1:100% ALGODAO, 1200

DIMENSOES:10 CM, GRAMATURA 1:CERCA DE 13 FIOS/

CM2, EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL. O
19 |VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA DZ

NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,

NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE

NOTIFICACAO.

ATADURA, TIPO 1:CREPOM, MATERIAL 1:100% ALGODAO, 1200

DIMENSOES:12 CM, GRAMATURA 1:CERCA DE 13 FIOS/

CM2, EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL. O
20 |VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA DZ

NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,

NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE

NOTIFICACAO.

ATADURA, TIPO 1:CREPOM, MATERIAL 1:100% ALGODAO, 1200
21 | DIMENSOES:15 CM, GRAMATURA 1:CERCA DE 13 FIOS/ DZ

CM2, EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL
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ATADURA, TIPO 1:CREPOM, MATERIAL 1:100% ALGODAO,
DIMENSOES:20 CM, ESTERILIDADE:ESTERIL, USO UNICO,
EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL. O VENCEDOR DO
LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO
MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.

Dz

840

23

ATADURA, TIPO 1:CREPOM, MATERIAL 1:100% ALGODAO,
DIMENSOES:25 CM, ESTERILIDADE:ESTERIL, USO UNICO,
EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL. O VENCEDOR DO
LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO
MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO. O
VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA
NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,
NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

Dz

840

24

ATADURA, TIPO 1:CREPOM, MATERIAL 1:100% ALGODAO,
DIMENSOES:30 CM, ESTERILIDADE:ESTERIL, USO UNICO,
EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL. O VENCEDOR DO
LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO
MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAQ.

Dz

840

25

ATADURA, TIPO 1:GESSADA, MATERIAL 1:100%
ALGODAO, DIMENSOES:12 CM, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 1:SECAGEM ULTRA RAPIDA. O VENCEDOR
DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO
PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

UND

240

26

ATADURA, TIPO 1:GESSADA, MATERIAL 1:100%
ALGODAO, DIMENSOES:15 CM, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 1:SECAGEM ULTRA RAPIDA. O VENCEDOR
DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO
PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

UND

240

27

ATADURA, TIPO 1:GESSADA, MATERIAL 1:100%
POLIESTER, DIMENSOES:20 CM

UND

240

28

BOLSA PARA COLETA DE DRENAGEM URINARIA SISTEMA
FECHADO

UND

1200

29

CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 03 L COM ALCA
DUPLA PARA TRANSPORTE COM CONTRA TRAVA DE
SEGURANCA, PRODUZIDA DE ACORDO COM A NBR13853

UND

600

30

CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 13 L COM ALCA
DUPLA PARA TRANSPORTE COM CONTRA TRAVA DE
SEGURANCA, PRODUZIDA DE ACORDO COM A NBR13853

UND

2000

31

CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 20 L COM ALCA
DUPLA PARA TRANSPORTE COM CONTRA TRAVA DE
SEGURANCA, PRODUZIDA DE ACORDO COM A NBR13853

UND

180

32

CAMPO OPERATORIO 45X50 "ESTERIL" C/50 38G N/EST
S/FIO. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA
DE NOTIFICACAO.

PCT

500

33

CANQLA SHILEY PCF PARA TRAQUEOSTOMIA
PEDIATRICA C/ CUFF

UND

200

34

CANULA SHILEY PCF PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO C/
CUFF

UND

200

35

CATETER UMBILICAL MONO LUMEN (INFANTIL OU
ADULTO. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA

UND

100
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DE NOTIFICACAO.

36 | COLETOR UNIVERSAL UND 8000
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 100% ALGODAO TIPO 13
FIOS/ CM2 NAO STERIL E DESCARTAVEL PCT 500 UNDS. O
37 | VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA PCT 8400
NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,
NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 100% ALGODAO TIPO 13
FIOS/ CM2 NAO STERIL E DESCARTAVEL PCT 180
3g | GRAMAS. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR PCT 4000
AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA
DE NOTIFICACAO.
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 100% ALGODAO TIPO 13
FIOS/ CM2 NAO STERIL E DESCARTAVEL PCT 220
39 | GRAMAS. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR PCT 4000
AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA
DE NOTIFICACAO.
40 | COMPRESSA DE GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL UND 2400
(HIDROFILO)
41 | ESPARADRAPO 10x4,5 CM UND 2208
42 |FIO DE SUTURA NYLON 0-0 C/AGULHA CX C/24 UND CX 84
43 |FIO DE SUTURA NYLON 1-0 C/AGULHA CX C/24 UND CX 84
44 | FIO DE SUTURA NYLON 2-0 C/AGULHA CX C/24 UND CX 84
45 |FIO DE SUTURA NYLON 3-0 C/AGULHA CX C/24 UND CX 84
46 |FIO DE SUTURA NYLON 4-0 C/AGULHA CX C/ 24 UND CX 60
47 | FIO DE SUTURA NYLON 5-0 C/AGULHA CX C/ 24 UND CX 60
48 | FIO DE SUTURA NYLON 6-0 C/AGULHA CX C/ 24 UND CX 48
49 |FITA ADESIVA 16 X 50 EM ROLO UND 480
50 [GARROTE PARA COLETA E PUNCAO DE SANGUE MTS 50
51 | LAMINA DE BISTURI N° 15 CX C/ 100 CX 60
52 | LAMINA DE BISTURI N° 21 CX C/ 100 CX 60
53 [ LAMINA DE BISTURI N° 23 CX C/ 100 CX 72
54 | LAMINA DE BISTURI N° 24 CX C/ 100 CX 72
LENCOL DESCARTAVEL 70 X 50 CM 100% CELULOSE. O
VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA
55 | NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, | ROLOS| 2400
NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.
LENCOL 50X50 100% CELULOSE. O VENCEDOR DO LOTE,
s | DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA DE ROLOS | 2400
SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO
DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.
SERINGA INSULINA ULTRA FINE 30Ul X6X0,25mm PACOTE
C/ 10 UNIDADES. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA
57 | APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO PCT 3000
MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5
(CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.
58 [ SERINGA 1ML C/ AGILHA 13X4,5 UND 30.000
59 | SERINGA DESCARTAVEL 3 ML C/ AGULHA. UND 60000
60 | SERINGA DESCARTAVEL 5 ML C/ AGULHA UND 60000
61 | SERINGA DESCARTAVEL 10 ML C/ AGULHA UND 60000
62 | SERINGA DESCARTAVEL 20 ML C/ AGULHA UND 60000
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SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FECHADO

FACIL VISUALIZACAO

63 | grr UND | 100
o f;xPADEASMRAQAOTRAQUEALSBTEMAFECHADO oo | 100
o i;g?ADEASMRAQAOTRAQUEALSBTEMAFECHADO oD | 200
66 | SONDA FOLLEY N° 10 COM 2 VIAS UND | 500
67 | SONDA FOLLEY N° 12 COM 2 VIAS UND | 500
68 | SONDA FOLLEY N° 14 COM 2 VIAS UND | 500
69 | SONDA FOLLEY N° 16 COM 2 VIAS UND | 600
70 | SONDA FOLLEY N° 18 COM 2 VIAS UND | 600
71 | SONDA FOLLEY N° 20 COM 2 VIAS UND | 600
72 | SONDA FOLLEY N° 22 COM 2 VIAS UND | 480
73 | SONDA FOLLEY N° 16 COM 3 VIAS UND | 360
72 | SONDA FOLLEY N° 18 COM 3 VIAS UND | 240
75 | SONDA URETRAL N° 06 UND | 2000
76 | SONDA URETRAL N° 08 UND | 2500
77 | SONDA URETRAL N° 10 UND | 3600
78 | SONDA URETRAL N° 12 UND | 3600
79 | SONDA URETRAL N° 14 UND | 1800
80 | SONDA URETRAL N° 16 UND | 1200
81 | SONDA URETRAL N° 18 UND | 1200
82 | TERMOMETRO CLINICO DE COLUNA UND | 100
53| TERMOMETRO CLINICO DIGITAL — POSSUI VISOR DE oD | 500

TOTAL:

LOTE VIII - MATERIAL PENSO AUXILIAR UTILIZADO COMPLETAMENTE NA ATENCAO BASICA E NA
MEDIA COMPLEXIDADE

ITEM

DESCRICAO

UNID.

QTD

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

AGULHA 4 MM (32G - 0,23 X 4 MM) CAIXA C/ 100 UNIDS (P/
CANETA DE INSULINA).

CX

800

ANUSCOPIO DESCARTAVEL. INDICADO PARA EXAME DE
ANUSCOPIA E UTILIZADO PARA VISUALIZAGAO DO ANUS
E COM ISSO AVALIAR PROBLEMAS NA REGIAO
PERIANAL, CANAL ANAL, E A PORCAO DISTAL DO RETO.
INSTRUMENTO ATOXICO, COMPOSTO POR DUAS PECAS
(CORPO E EMBOLO). CORPO TRANSPARENTE, COM
ABAS LATERAIS E ENCAIXE PARA FONTE DE
ILUMINACAO. COMPOSTO EM POLIESTIRENO CRISTAL.

DIAMETRO PROXIMAL: 3,5 CM, DIAMETRO DISTAL: 1,8 CM;

COMPRIMETO DO CORPO: 9 CM; COMPRIMENTO DO
EMBOLO 14 CM.

UND

300

BORRACHA PARA OXIGENIO E ASPIRACAO DE
SECRECOES, TIPO MANGUEIRA DE SILICONE
RESISTENTE, AUTOLAVAVEL, TRANSPARENTE N° 204.
EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAO DO
PRODUTO, PROCEDENCIA, MARCA DO FABRICANTE,
DATA DE FABRICAGCAO E PRAZO DE VALIDADE. PACOTE

COM 15 MTS.

PCT

25
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CATETER GELCO N° 14. COM SISTEMA DE SEGURANCA.
O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA
DE NOTIFICACAO.

UND

6000

CATETER GELCO N° 16. COM SISTEMA DE SEGURANCA.
O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA
DE NOTIFICACAO.

UND

6000

CATETER GELCO N° 18. COM SISTEMA DE SEGURANCA.
O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA
DE NOTIFICACAO.

UND

10000

CATETER GELCO N° 20. COM SISTEMA DE SEGURANCA.
O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA
DE NOTIFICACAO.

UND

14000

CATETER GELCO N° 22. COM SISTEMA DE SEGURANCA.
O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA
DE NOTIFICACAO.

UND

14000

CATETER GELCO N° 24. COM SISTEMA DE SEGURANCA.
O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR
AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA
DE NOTIFICACAO.

UND

14000

10

CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCULOS

UND

2400

11

CATETER OXIGENIO N° 08. O VENCEDOR DO LOTE,
DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO
DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.

UND

2400

12

CONECTOR DE OXIGENIO ESTERIL 2mts

UND

1800

13

ELETRODOS COM GEL SOLIDO, ADESIVO E CONDUTIVO
PARA REALIZACAO DE ECG. PCT COM 50 UNDS

PCT

300

14

EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL

UND

13000

15

EQUIPO MICROGOTAS C/ 2 VIAS

UND

8000

16

EQUIPO POLIFIX (CAMPO JET 2 VIAS)

UND

10800

17

EQUIPO UNIVERSAL PARA BOMBA DE INFUSAO
FOTOSSENSIVEL: O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA
APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO DE 5
(CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.

UND

3.000

18

FITA MICROPOROSA (MICROPORE) 10X 2,5 CM

UND

240

19

MASCARA PARA NEBULIZACAO/ MICRO NEBULIZADOR
ADULTO, CONJUNTO CONTENDO COPINHO E CONEXAO
DE ROSCA. PARA APLICACAO EM SAIDA DE OXIGENIO
HOSPITALAR, NEBULIZADOR DOMESTICO OU SAIDA DE
AR COMPRIMIDO. COM MANGUEIRA DE NO MINIMO 2M.
SISTEMA POR ROSQUEAMENTO. NAO ESTERIL,
INDIVIDUAL. COMPONENTES: MASCARAS EM PVC
MEDICO HOSPITALAR, SEM DEHP; COPINHO EM
POLIPROPILENO; MANGUEIRA EM PVC, TERMINAL DA
MANGUEIRA EM PVC; CONECTOR PARA OXIGENIO EM

POLIESTIRENO.

UND

50
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MASCARA PARA NEBULIZACAO/ MICRO NEBULIZADOR
INFANTIL, CONJUNTO CONTENDO COPINHO E CONEXAO
DE ROSCA. PARA APLICACAO EM SAIDA DE OXIGENIO
HOSPITALAR, NEBULIZADOR DOMESTICO OU SAIDA DE
AR COMPRIMIDO. COM MANGUEIRA DE NO MINIMO 2M.
SISTEMA POR ROSQUEAMENTO. NAO ESTERIL,
INDIVIDUAL. COMPONENTES: MASCARAS EM PVC
MEDICO HOSPITALAR, SEM DEHP; COPINHO EM
POLIPROPILENO; MANGUEIRA EM PVC, TERMINAL DA
MANGUEIRA EM PVC; CONECTOR PARA OXIGENIO EM
POLIESTIRENO.

UND

30

21

PRESERVATIVO SEM LUBRIFICANTE PARA
PROCEDIMENTO DE USG

UND

2880

22

KIT PAPA NICOLAU TAMANHO P: O VENCEDOR DO LOTE,
DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO
DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.

UND

6.000

23

KIT PAPA NICOLAU TAMANHO M: O VENCEDOR DO LOTE,
DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO
DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.

UND

6.000

24

KIT PAPA NICOLAU TAMANHO G: O VENCEDOR DO LOTE,
DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO
DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.

UND

6.000

25

RETOSIGMOIDOSCOPIO 25 CM DESCARTAVEL, PARA
TRIAGEM PROCTOLOGICA , UTILIZADO PARA VISUALIZAR
O ANUS, RETO E SIGMOIDE. ATOXICO. PRODUTO
ONFECCIONADO EM RESINA. PONTA COM FORMATO
ANATOMICO. ESCALA DE 10 A 25 CM COM RESOLUCAO
DE 1 CM. CORPO TRANSPARENTE, COMPOSTO DE 04
PARTES (CORPO, EMBOLO, PONTEIRA E GUIA PARA
ORIENTACAO DE LUZ FRIA). USO UNICO, NAO ESTERIL.

UND

300

26

SCALP N° 19. COM SISTEMA DE SEGURANCA. O
VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA
NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,
NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

UND

4000

27

SCALP N° 21: COM SISTEMA DE SEGURANCA. O
VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA
NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,
NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO. COM SISTEMA DE SEGURANCA. O
VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA
NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,
NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

UND

7200

28

SCALP N° 23. COM SISTEMA DE SEGURANCA. O
VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA
NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,
NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

UND

6000

29

SCALP N° 25. COM SISTEMA DE SEGURANGA: O
VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA
NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,
NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

UND

6000

30

SCALP N° 27: COM SISTEMA DE SEGURANCA: O
VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA
NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA,
NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

UND

4000
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SERINGA 60 ML BICO DE CATETER DESCARTAVEL C/
AGULHA. COM SISTEMA DE SEGURANCA: O VENCEDOR
DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO
PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.

UND

1600

TOTAL:

LOTE IX - MATERIAL PENSO -EXCLUSIVO PARA UTILIZACAO NAS ATIVIDADES RELACIONADAS A
ESF(PREVENTIVOS)

ITEM

DESCRICAO

UNID.

QTD.

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

CAIXA PORTA LAMINA PARA CITOLOGIA EM POLIPROPILENOE
COM TAMPA DE ROSCA E CAPACIDADE PARA 3 LAMINAS.

UND

1500

ESCOVA ENDOCERVICAL, MATERIAL CABO:PLASTICO,
MATERIAL CERDA:MICROCERDAS EM NYLON, PONTA DA
ESCOVA CONICA, COMPRIMENTO:CABO C/ 17 A 18CM E
CERDAS C/ APROXIMADAMENTE 2 CM, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:DESCARTAVEL, ATOXICA,ESTERIL,EMBALAGEM
INDIVIDUAL

UND

8000

ESPATULA USO MEDICO, MODELO 1:DE AYRES, MATERIAL
:MADEIRA, COMPRIMENTO :CERCA DE 18 CM,
ESTERILIDADE:DESCARTAVEL

UND

240

ESPECULO USO MEDICO, APLICACAO:VAGINAL,
MODELO:COLLIN, TAMANHO:GRANDE, TRAVAMENTO:C/ TRAVA
TIPO ROSCA, MATERIAL:POLIMERO, ESTERILIDADE:ESTERIL,
USO UNICO, EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL

UND

3500

ESPECULO USO MEDICO, APLICACAO:VAGINAL,
MODELO:COLLIN, TAMANHO:MEDIO, TRAVAMENTO:C/ TRAVA
TIPO ROSCA, MATERIAL:POLIMERO, ESTERILIDADE:ESTERIL,
USO UNICO, EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL

UND

7000

ESPECULO USO MEDICO, APLICACAO:VAGINAL,
MODELO:COLLIN, TAMANHO:PEQUENO, TRAVAMENTO:C/
TRAVA TIPO ROSCA, MATERIAL:POLIMERO,
ESTERILIDADE:ESTERIL, USO UNICO,
EMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL

UND

5000

GEL PARA ULTRASSOM, COMPOSIGAO:A BASE DE AGUA,
APLICACAO:CONDUTOR, CARACTERiS]'ICAS ADICIONAIS:PH
NEUTRO, ESTERILIDADE:ESTERIL GALAO 5 000ML

GALAO

96

GEL PARA ULTRASSOM, COMPOSIGAO:A BASE DE AGUA,
APLICACAO:CONDUTOR, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:PH
NEUTRO, ESTERILIDADE:ESTERIL GALAO 2 000ML (BOLSA
PLASTICA)

UND

300

GEL PARA ULTRASSOM, COMPOSICAOQ:A BASE DE AGUA,
APLICACAO:CONDUTOR, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:PH
NEUTRO, ESTERILIDADE:ESTERIL GALAO 1 000 ML (BOLSA
PLASTICA)

UND

500

10

LAMINA LAPIDADA PARA MICROSCOPIA CX C/ 50

CX

500

11

LAMINA FOSCA PARA MICROSCOPIA CX C/ 50

CX

240

TOTAL:

LOTE X - INSUMOS PARA PACIENTES INSULINO-DEPENDENTES
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DESCRICAO

UNID.

QTD.

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

MONITOR PORTATIL. OPERACAO: DIGITAL. TIPO DE
MOSTRA: SANGUE CAPILAR. TIPO ANALISE: QUANTITATIVO
DE GLICOSE. FAIXA DE OPERACAO ATE 600 MG/DL. TEMPO
DE RESPOSTA ATE 10S. MEMORIA DE 250 A 500 TESTES.
TEMPERATURA: 6 A 44°C. UMIDADE RELATIVA 10 A 90%;
HEMATOCRITO 30 A 55% (GLICOSIMETRO DIGITAL
PORTATIL).

CX

1800

LANCETA, MATERIAL LAMINA:ACO INOXIDAVEL,PONTA
AFIADA, TRIFACETADA, USO:DESCARTAVEL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL CAIXA C/ 100 UNIDADES. O VENCEDOR DO
LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO MAXIMO
DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.

UND

360

SERINGA, MATERIAL:POLIPROPILENO, CAPACIDADE:1 ML,
TIPO BICO:BICO CENTRAL LUER LOCK OU SLIP, TIPO
VEDAGAO:EMBOLO DE BORRACHA, ADICIONAL:GRADUADA
(ESCALA ML), NUMERADA, TIPO AGULHA:C/ AGULHA 26 G X
1/2", ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL,
APRESENTACAO:EMBALAGEM INDIVIDUAL

UND

60000

SERINGA, MATERIAL:POLIPROPILENO, CAPACIDADE:0,3ML
COM AGULHA 6X0,25MM 31G ML, TIPO BICO:BICO CENTRAL
LUER LOCK OU SLIP, TIPO VEDACAO:EMBOLO DE
BORRACHA, ADICIONAL:GRADUADA (ESCALA ML),
NUMERADA, TIPO AGULHA:C/ AGULHA 26 G X 1/2",
ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL,
APRESENTACAO:EMBALAGEM INDIVIDUAL. O VENCEDOR
DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO
PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.

PCT C/ 10
UNIDADES

10000

KIT DE MEDICAO DA GLICOSE POR SISTEMA DE
MONITORAMENTO NAO INVASIVO, COMPOSTO POR
PEQUENO SENSOR APLICADO NA PARTE SUPERIOR DO
BRACO QUE MEDE A GLICOSE ATRAVES DE UM LEITOR OU
APLICATIVO NO CELULAR. SENDO TECNOLOGIA MENOS
INVASIVA E MAIS CONFORTAVEL 1 DO QUE AS ROTINEIRAS
PICADAS DE PONTA DE DEDO. AS LEITURAS DA GLICOSE
SAO DE FORMA SIMPLES E INDOLOR.1 A CADA LEITURA O
SENSOR FORNECE DADOS ATUALIZADOS DA GLICOSE, O
HISTORICO GLICEMICO DAS ULTIMAS 8 HORAS2 E UMA
SETA DE TENDENCIA MOSTRANDO SE A GLICOSE ESTA
SUBINDO, BAIXANDO OU MUDANDO LENTAMENTE. O
VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO
PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAOQ.

KIT

500
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: FITA DE DEXTRO: TIRAS REAGENTES PARA MEDICAO DE
GLICEMIA CAPILAR. METODO DE LEITURA
AMPEROMETRICO OU FOTOMETRICO, COMP QUIMICA
ENZIMATICA A DESIDROGENASSE; FAIXA DE MEDICAGCAO
VARIANDO ENTRE 20 A 500MG/DL, ACEITANDO SE
VALORES INFERIORES E SUPERIORES A ESTES; ANAALISE
EM AMOSTRA CAPILAR. SEM INTERFERENCIA COM
ANALGESICOS E ANTITERMICOS. MONITOR COM
CODIFICACAO AUTOMATICA (SEM CODIFICACAO MANUAL
VIA CHIP, TIRA tira CODIGO, BOTAO E ETC). DEVERA
MANTER A VALIDADE DAS TIRAS APOS A ABERTURA DO
FRASCO, A VALIDADE DAS TIRAS APOS A ABERTURA DO
FRASCO. APRESENTAR NA PROPOSTA O CERTIFICADO DE
BOAS PRATICAS DE FABRICACAO VIGENTE EMITIDA PELA A
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA),
BULA/ INSTRUCAO DE USO, CATALOGO E REGISTRO
ANVISA DAS TIRAS E MONITOR. APRESENTAR AMOSTRA
DA EMBALAGEM ORIGINAL DOS ITENS OFERTADOS. A
EMPRESA DETENTORA DA ATA DEVERA DOAR 351
MONITORES DE GLICEMIA PARA OS PACIENTES
CADASTRADOS NO PROGRAMA DIABETES. A CONTRATADA
DEVERA RESPONSABILIZAR -SE PELA MANUTENCAO DOS
EQUIPAMENTOS, PROMOVENDO ASSISTENCIA TECNICA
DURANTE TODO O TEMPO DE VIGECIA CONTRATUAL.
CARACTERISTICAS DO MONITOR: . MONITOR COM
CODIFICACAO AUTOMATICA SEM A NECESSIDADE DE CHIP,
TIRA CODIGO OU OUTROS TIPOS DE PROCEDIMENTOS
MANUAIS PARA FACILITAR O USO E EVITARERROS; «
CONTROLE DE USO DE OPERAGAO NA operag&o NA FAIXA
DE TEMPERATURA DE 10C A 40°C ACEITANDO FAIXAS DE
TEMPERATURAS MENORES A 10°C E SUPERIORES A 40°C,
CASO ESTEJA FORA DA FAIXA PARA OPERACAOQ, O
MONITOR DEVERA ALERTAR O USUARIO; « MONITOR
DEVERA POSSUIR ALERTA A TAMANHO DE AMOSTRA DE
SANGUE INSUFICIENTE; *PROTECAO CONTRA A
REUTILIZAGAO DE TIRA USADA; - NAO INTERFERENCIA COM
EQUIPAMENTOS ELETROMAGNETICOSDE USO DOMICILIAR
(CELULARES, CONTROLES, ETC); * MONITOR COM
DESLIGAMENTO AUTOMATICO EM ATE 90 SEGUNDOS PARA
ECONOMIA DE BATERIA; - MEMORIA MINIMA DE 300
TESTES; « ACESSO A MEDIA DOS ULTIMOS TESTES; »
SOFTWARE EM PORTUGUES oftware em Portugués PT-BR
PARA ANALISE E GERENCIAMENTO DOS DADO. O
VENCEDOR DO LOTE, DEVERA APRESENTAR AMOSTRA NA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO
PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE NOTIFICACAO.

UND

4000

TIRAS REAGENTES DE GLICEMIA CAPILAR CX C/ 50 UNID.
INTERVALO DE MEDIGAO ENTRE 20 e 600 mg/dL; INDICADO
PARA USO PESSOAL E PROFISSIONAL; AMOSTRA
ASPIRADA RAPIDAMENTE E SEM CONTATO DIRETO COM O
MONITOR, PREVINE CONTAMINAGAO CRUZADA; VOLUME
DE AMOSTRA SANGUINEA NECESSARIA: 0,5 MICROLITRO;
UTILIZADA PARA MEDICAO DE GLICOSE EM SANGUE TOTAL
FRESCO E EM PACIENTES NEONATOS; SEM
INTERFERENCIA DE MALTOSE, GALACTOSE, XILOSE E
LACTOSE.

CX

3600

TOTAL:
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LOTE XI - SOLUCOES ESTEREIS DE PEQUENO E GRANDES VOLUMES E SOLUGCOES ELETROLITICAS
UTILIZADAS NA ATENCAO BASICA E MEDIA COMPLEXIDADE

ITEM DESCRICAO UNID. | QTD. u\r\/lf\TLAORFfo VALOR TOTAL
1 | AGUA BIDESTILADA 250 ML AMP 400
2 | AGUA BIDESTILADA 500 ML AMP 300
3 | AGUA BIDESTILADA PARA INJEGCAO 10 ML AMP | 14400
4 | AGUA BIDESTILADA PARA INJECAO 20 ML AMP | 10000
5 |AGUA BIDESTILADA 1000 ML AMP 150
6 |CIPROFLOXACINO 2 MG/ML 200ML BOLSA | 1000
7 | CIPROFLOXACINO 2 MG/ML 100ML BOLSA | 1000
8 [CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML AMP 800
9 [CLORETO DE SODIO 20% 10 ML AMP 800
10 [ GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML AMPOLA AMP 1000
11 | SOLUCAO FISIOLOGICA 10 ML AMP | 14400
12 | SOLUCAO FISIOLOGICA 100 ML BOLSA | 14400
13 [ SOLUGAO FISIOLOGICA 250 ML BOLSA | 14400
14 | SOLUCAO FISIOLOGICA 500 ML BOLSA | 14160
15 [ SOLUGAO FISIOLOGICA 1000 ML BOLSA | 1000
16 | SOLUCAO DE GLICERINA ESTERIL 12% 500 ML FRS 360
17 [SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 500 ML BOLSA | 7200
18 [ SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 250 ML BOLSA | 7000
19 [SOLUGAO GLICOSADA 25% 10 ML AMP 3600
20 [SOLUGAO GLICOSADA 5% 500 ML BOLSA | 6000
21 | SOLUGAO GLICOSADA 5% 250 ML BOLSA | 6000
22 | SOLUCAO GLICOSADA 5% 100 ML BOLSA | 10000
23 | SOLUGAO GLICOSADA 50% 10 ML AMP 3600
24 | SOLUGAO MANITOL 500 ML AMP 600
25 [SOLUGAO RINGER 500 MG/ ML BOLSA | 3.000
26 | SOLUCAO RINGER LACTATO 250 MG/ ML 250 ML BOLSA | 4000
27 | SOLUGAO RINGER LACTATO 500 MG/ ML 500 ML BOLSA | 14400

TOTAL:

LOTE XII - MEDICAMENTOS CONTRACEPTIVOS E PARA SAUDE REPRODUTIVA

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UNID. QTD. UNITARIO TOTAL

1 | ACETATO DE NOMEGESTROL, ESTRADIOL HEMI-hiDRATADO CAIXA 1200

ALGESTONA ACETOFENIDA, ENANTATO DE ESTRADIOL 150MG/ML +

10MG/ML SOL INJ 1ML AMP 3000

3 | ETINILESTRADIOL 0,03 + LEVONOGESTREL 0,15 MG COMPRIMIDOS COMP. | 126000

ESTRIOL 1 MG/G CREM VAG CT BG AL X 50 G +5 APLIC TUBO 8000
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5MG

5 |LEVONOGESTREL 1,5 G COMPRIMIDO COMP. 100
6 | MEDROXIPROGESTERONA 10 MG COMPRIMIDO COMP. 600
7 | MEDROXIPROGESTERONA SOLUGCAO INJETAVEL 150 MG/ML AMP 1800
8 NORESTISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL SOL. INJET. 50MG + AMP 1500

NORESTISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO

COMP. | 75600

10

TIOCONAZOL, TINIDAZOL 20 MG/G + 30 MG/G CREM VAG CX 50 BG X

35 G + 350 APLIC

TUBO 6000

TOTAL:

LOTE XIlII - ELENCO DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA DE FARMACIA BASICA

ITEM

DESCRICAO

UNID.

QTD.

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

OTE XIV - ELENCO DE MEDICAMENTOS DA FARMAC

IA BASICA SUBMETIDOS A PORTARIA 344/98

ITEM DESCRICAO UNID. | QTD. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | ACIDO VALPROICO 50MG/ML 100ML FRS 3000
2 | ACIDO VALPROICO 250MG CAPS | 30000
3 |ACIDO VALPROICO 500MG CAPS | 30000
4 | AMITRIPTILINA 25 MG COMP | 120000
5 | AMITRIPTILINA 75 MG COMP | 120000
6 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMP | 120000
7 | CARBAMAZEPINA 400 MG COMP | 12000
8 | CARBAMAZEPINA XAROPE 20 MG/ ML 100ML FRS 2400
9 | CARBONATO DE LiTIO 300 MG COMP COMP | 36000
10 | CLOMIPRAMINA 25 MG C/ 20 COMP COMP | 18000
11 | CLOMIPRAMINA 50 MG C/ 20 COMP COMP | 18000
12 | CLOMIPRAMINA 75 MG C/ 20 COMP COMP | 18000
13 | CLOMIPRAMINA 100 MG C/ 20 COMP COMP | 18000
14 | CLONAZEPAM 2,5MG/ ML GOTAS 20 ML FRS 2400
15 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO | COMP | 32000
16 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 25 MG COMP | 5000
17 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 100 MG COMP | 50000
18 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 40 MG/ML FRS 6000

20ML
19 | CODEINA, SULFATO COMPRIMIDO 30 MG COMP | 5000
20 | DIAZEPAN 10 MG COMP | 90000
21 | DIAZEPAN 5 MG COMP | 40000
5o | DIAZEPAN 5 MG/ ML AMP 2ML SOLUCAO avp | 3600
INJETAVEL
23 | FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDOS COMP | 18000
24 | FENOBARBITAL 100 MG COMP | 60000
25 | FENOBARBITAL SOLU. ORAL 40 MG/ ML FRS 1600
26 | FENOBARBITAL 100 MG/ ML 1 ML AMP 1500
27 | FLUMAZENIL 0,1 MG INJETAVEL 5 ML AMP 80
28 | FLUOXETINA 20 MG CAPSULA OU COMPRIMIDO COMP | 108000
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29 | FLUOXETINA 20 MG/ML 20ML FRS | 3000
30 |HALOPERIDOL 1 MG COMP | 7500
31 |HALOPERIDOL 2 MG/ ML SOLUCAO ORAL FRS 1400
32 |HALOPERIDOL 5 MG COMP | 120000
33 | HALOPERIDOL 5MG/ ML AMP 1 ML SOL INJ AMP | 3000
34 | HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ ML AMP 2400

(EQUIVALENTE 70,52 MG) SOL INJ
35 | LEVETIRACETAM 100 MG/ML 150 ML SOL. ORAL. FRS 300
36 |LEVETIRACETAM 250 MG COMP COMP | 450
37 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 + 25 mg COMP | 9000
38 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 + 50 mg COMP | 12000
39 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 + 25 mg COMP | 9000
40 | METILFENIDATO 40MG (LA) COMPRIMIDOS COMP | 10000
41 | METILFENIDATO 30MG (LA) COMPRIMIDOS COMP | 10000
42 | METILFENIDATO 20MG (LA) COMPRIMIDOS COMP | 10000
43 | NALOXONA 0,400 MG/ ML 1 ML SOL INJ AMP 80
44 | NORTRIPTILINA 25 MG C/30 CPS COMP | 18000
45 | NORTRIPTILINA 50 MG C/30 CPS COMP | 18000
46 | NORTRIPTILINA 75 MG C/30 CPS COMP | 18000
47 | RISPERIDONA 1 MG COM 20 COMPRIMIDOS COMP | 45000
48 | RISPERIDONA 1 MG/ ML SOLUGAO ORAL FRS 1000
49 | RISPERIDONA 3 MG COM 20 COMPRIMIDOS COMP | 36000
50 | VALPROATO DE SODIO 576 MG (EQUIVALENTE A COMP 42000

500 MG DE ACIDO VALPROICO)

VALPROATO DE SODIO 57.624 MG/ ML 2000
51 | (EQUIVALENTE A 50 MG DE ACIDO VALPROICO) FRS

SOLUCAO ORAL

TOTAL:

LOTE XV - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS INJETAVEIS DO ELENCO DO PROGRAMA DE
FARMACIA BASICA CONSUMIDOS NA ATENCAO BASICA E MEDIA COMPLEXIDADE

ITEM DESCRICAO UNID. | QTD. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 |ACICLOVIR SODICO 250 MG - PO PARA SOLUCAO AMP 300
INJETAVEL

2 |ALCOOL 70% CX C/ 12 LTS CcX 180

3 | ALCOOL 70% GALAO 5.000ML GALAO | 600

4 |AMIODARONA CLORIDRATO 50 MG/ ML - SOLUGCAO AMP 3000
INJETAVEL

5 | ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ ML - SOLUGCAO AMP 1500
INJETAVEL .

6 |ATROPINA, SULFATO 0,50 MG/ ML - SOLUCAO AMP 3000
INJETAVEL '
BETAMETASONA ACETATO + BETAMETASONA

7 | FOSFATO DISSODICO (3 MG + 3 MG)/ML — SUSP. AMP 400
INJ.

g | BROMETO DE IPATROPIO 0,250 MG SOL. FRS 600
INALATORIA 20 ML

9 CARVAO VEGETAL ATIVADO EM PO - SACHE/ UND 120
PACOTE 200 G

10 | CEFALOTINA 1G INJ AMP | 7000

11 | CEFOTAXIMA SODICA 500 MG - PO PARA amp | 790
SOLUCAO INJETAVEL
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12 | CEFOTAXIMA SODICA 1G IM/IV AMP 700

13 | CEFOTAXIMA SODICA 2G IM/IV AMP 700

14 | CEFTAZIDIMA PENTAIDRATADA,AVIBACTAM AMP 300
SODICO 2000 MG + 500 MG PO SOL INFUS

15 | CEFTRIAXONA SODICA - PO PARA SOLUCAO FRS/ | 8400
INJETAVEL 1G IV + DILUENTE 10 ML AMP

16 | CEFTRIAXONA SODICA - PO PARA SOLUCAO FRS/ | 8000
INJETAVEL 500MG 1 AMPOLA 10 ML AMP

17 | DEXAMETASONA 4 MG/ ML INJ 2,5 ML. AMP. | 18000

18 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ ML 2ML INJETAVEL AMP. | 24000

19 | POBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MG/ML - avp | 200
SOLUCAO INJETAVEL

50 | POPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ ML 10 ML - avp | 890
SOLUCAO INJETAVEL

51 | EPINEFRINA CLORIDRATO 1 MG/ML — SOLUCAO AMP 2400
INJETAVEL

5o | EPINEFRINA HEMITARTARATO 1 MG/ML — amp | 1000
SOLUGAO INJETAVEL

>3 | FUROSEMIDA 10 MG/ ML 2 ML SOLUCAO AMP 12000
INJETAVEL

54 | HEPARINA SODICA SOLUGAO INJETAVEL FRS/ | 1500
SUBCUTANEA 5000 Ul/ 0,25 ML AMP

1500

25 | HEPARINA) 5000 UI/ML, 25.000U1, 5 ML, IV/SC FRs

o6 | HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO, 100 MG, | FRS/ | 9600
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL AMP

»7 | HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO, 500 MG, | FRS/ | 8400
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL AMP

,g |!ODO +IODETO DE POTASSIO SOLUCAO DE IODO FRS 100
DE POTASSIO IODADA (FN) 100 ML

29 | LIDOCAINA 2% GEL 30 G FRS 750

30 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% + EPINEFRINA FRS 200
EMITARTARATO 1: 80.000 - SOL. INJ.

a1 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% SEM FRS 960
VASOCONSTRICTOR SOL. INJET. 20 ML

3p | LIDOCAINA, CLORIDRATO 5% + GLICOSE 7,5% avp | 199
SOLUGAO INJETAVEL (PESADA)

33 | LIDOCAINA 100 MG/ ML AEROSOL 50 ML FRS 120

34 | METOCLOPRAMIDA 5 MG/ ML 2 ML INJ AMP. | 9000

35 | METILPREDNISOLONA 125 MG F/A (EV/IM) FIA 4000

36 | METILPREDNISOLONA 500 MG F/A (EV/IM) FIA 4000

37 |NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2 MG/ML — amp | 2400
SOLUCAO INJETAVEL
OLEO MINERAL, PURO, LIQUIDO ORAL, FRASCO 200

38 FRS
120 ML

39 | PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500MG F/A FIA 700

40 | PROMETAZINA 25 MG/ ML 2 ML INJ AMP | 9600

41 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (80 MG + 16 AMP 600
MG) IV 5ML AMP - SOLUCAO INJETAVEL

4o | SULFATO DE MAGNESIO 50% SOL, INJETAVEL AMP 1400
AMP 10 ML
TOTAL:

LOTE XVI - ELENCO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DE APOIO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
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ITEM DESCRICAO UNID. QTD. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | ACIDO TRANEXANICO 250 MG/ 5 ML AMPOLA AMP 3600
2 | ADENOSINA 3 MG/ ML AMPOLA 2 ML IV. AMP 180
3 |ALTEPLASE 50MG/ML 50ML INTRAVENOSO + EIA 20

FR/AMPOLA 50ML + DILUENTE + CANULA
4 | AMICACINA 50 MG / ML AMP 300
5 | AMINOFILINA 24 MG/ ML 10 ML INJETAVEL AMP 2400
6 | AMPICILINA 1 G INJETAVEL AMP 6000
7 | BICARBONATO DE SODIO 10 ML AMP 2400
8 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML SOL. FRS 750
ORAL 20 ML
9 BROMOPRIDA 5 MG/ ML 2 ML SOLUCAO AMP 6000
INJETAVEL.
10 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ ML AMP 7200
SOLUCAO INJETAVEL
11 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA 4 AMP 9600
MG + 500 MG/ ML INJETAVEL .
12 | CANDESARTANA CILEXETILA 8 MG COMP 240
13 | CEFALOTINA 1 G INJETAVEL AMP 6000
14 | CETOPROFENO IV 100 MG INJETAVEL AMP 12000
15 | CETOPROFENO IM 50 MG IM INJETAVEL AMP 12000
16 | CIANOCOBALAMINA 1000 MCG/ML - SOLUCAO AMP 100
INJETAVEL
17 | CIMETIDINA 150 MG/ ML AMP AMP 3600
1g | CIPROFLOXACINO 2 MG/ ML SOLUCAO INJETAVEL UND 2800
100 ML SISTEMA FECHADO
19 | CLINDAMICINA INJETAVEL UND 4800
20 | CLORANFENICOL 1000 MG AMP UND 500
21 | COMPLEXO B INJETAVEL 2 ML AMP 10000
22 | DESLANOSIDEO 0,2 MG/ ML 2 ML INJETAVEL AMP 3000
23 | DICLOFENACO SODICO 25 MG/ ML 3 ML INJ AMP. 16000
DIMENIDRINATO 3 MG/ML + PIRIDOXINA 5 MG/ML +
24 | GLICOSE 100 MG/ML + FRUTOSE 100MG/ML SOL. AMP 300
INJETAVEL 10 ML.
25 |DIMETICONA 75 MG/ ML 10 ML GTS FRS 900
DUPIXENT 300MG/ (DUPILUMABE 300MG), CAIXA
COM 2 SERINGAS PREENCHIDAS C/ 2ML DE
SOLUCAO DE USO SUBCUTANEO + SISTEMA DE
o6 | SEGURANGA. O VENCEDOR DO LOTE, DEVERA SERING. 8
APRESENTAR AMOSTRA NA SECRETARIA DE PREENCHIDA
SAUDE DO MUNICIPIO DE OLINDINA, NO PRAZO
MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PENA DE
NOTIFICACAO.
o7 |EYLIA SOLUCAO INJETAVEL 40MG/ML SOL. INJ. X SERENGA 50
0,278 ML PREENCIDA
28 | ENOXAPARINA DE SODIO 20 MG INJETAVEL SER 200
29 | ENOXAPARINA DE SODIO 40 MG INJETAVEL SER 200
30 | ENOXAPARINA DE SODIO 60 MG INJETAVEL SER 200
31 | ENOXAPARINA DE SODIO 80 MG INJETAVEL SER 400
32 | ERGOMETRINA 0,2 MG/ML AMPOLA 1 ML AMP 1200
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33 | ETILEFRINA 100 MG 10 ML AMP 1200
34 |FOSFATO DE SODIO (ENEMA) 160 MG/ ML + 60 MG/ ERS 240
ML 130 ML SOLUGAO P/ USO RETAL.
35 | GENTAMICINA 20 MG INJETAVEL AMP 4200
36 | GENTAMICINA 40 MG INJETAVEL AMP 3600
37 | GENTAMICINA 80 MG INJETAVEL AMP 2400
38 | HIDRALAZINA 20 MG/ ML INJETAVEL AMP 2400
39 | IMUNOGLOBULINA ANTI RH 300 mg AMP 120
40 | METILERGOMETRINA) 0,2MG/ML, 50AP 1ML, EV/IM AMP 2000
41 |METOPROLOL, TARTARATO 1IMG/ ML FRASCO AMP 400
AMPOLA 5 ML.
42 | METRONIDAZOL 500 MG/ 100 ML INJETAVEL AMP 1800
43 | NITROGLICERINA 25 MG 5 ML INJ AMP 240
44 | NITROPRUSSIATO DE SODIO AMP 240
45 | OCITOCINA INJETAVEL AMP 1800
46 | OMEPRAZOL 40 MG 10 ML INJ AMP 2400
47 | ONDANSETRONA 2MG/ ML 4 ML SOL DE USO AMP 4800
INTRAVENOSO OU INTRAMUSCULAR.
48 | OXACILINA 500 MG AMP 7200
49 | PENTOXIFILINA 20 MG 5 ML AMP 200
50 | PIRACETAM 200 MG/ ML 5 ML AMP AMP 2400
51 | SUXAMETONIO CLORETO 100 MG AMP 180
52 | SUXAMETONIO CLORETO 500 MG AMP 150
53 | TRASTUZUMABE 150 MG PO LIOF SOL INJ IV FIA 10
54 | TENECTEPLASE 40MG C/ 1 PO LIOFILIZADO FIA 8
55 | TENECTEPLASE 50MG C/ 1 PO LIOFILIZADO FIA 8
56 | VASELINA LIQUIDA 100% 1L FRS 24
57 | VASELINA SOLIDA POTE 500 G UND 24
58 | VITAMINA C 100 MG/ ML 5 ML INJETAVEL AMP 10000
59 | VITAMINA K 10 MG/ ML 1 ML INJETAVEL AMP 1200
(FITOMETADONA)
TOTAL:

LOTE XVII - ELENCO MEDICAMENTOS SUBMETIDOS A PORTARIA 344/98 VOLTADOS AO ATENDIMENTO
DE URGENCIA E EMERGENCIA(INJ)

ITEM DESCRICAO UNID. | QTD. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 | CLORIDRATO DE CETAMINA 50 MG/ ML SOLUGAO AMP 70
INJETAVEL 10 ML

2 | CLORIDRATO DE PETIDINA 50mg/1ml 2 ML AMP 500

3 | CLORPROMAZINA 25 MG/ 5 ML / ML AMP 600

4 |DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO, 50 MG/ MLAMP |\ 120
2MLIME IV

5 | ETOMIDATO 2MG/ ML AMP 10 ML IV AMP 100

6 | FENITOINA 50 MG/ ML 5 ML (HIDANTAL) AMP 800

- | FENTANILA 0,05 MG/ ML - 50 MCG/ML - SOL. AMP 800
INJETAVEL AMP 2 ML

g | FENTANILA 0,05 MG/ ML - 50 MCG/ML - SOL. avp | 800
INJETAVEL AMP 5 ML

g |MORFINA, SULFATO 1 MG/ ML AMP 2 ML (2MG) AMP 1000
SOL. INJETAVEL

10 |MORFINA, SULFATO 10 MG/ ML AMP 1 ML (10 MG) AMP 800
SOL. INJETAVEL
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1 MIDAZOLAM, CLORIDRATO 5 MG - 1 MG/ ML - SOL. AMP 600
INJETAVEL AMP 5 ML

12 MIDAZOLAM, CLORIDRATO 50 MG - 5 MG/ ML - AMP 600
SOL. INJETAVEL AMP 10 ML

13 | PROPOFOL 10 MG/ ML EMULSAO INJETAVEL. AMP 80

14 | TRAMADOL 50 MG/ ML 2 ML 1 ML AMP 4800
TOTAL:

1.3.  Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
Municipal n° 046, que regulamenta a Lei 14.133/21 no Municipio de Olindina-BA.

1.5. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, respeitando a
vigéncia maxima decenal, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da
contratagao.

|2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO |

2.1. A Contratagéo se justifica pela necessidade da Prefeitura Municipal de Olindina, Estado da Bahia,
em suprir a Secretaria de Saude deste Ente Federativo de Medicamentos e Materiais Médico-
Hospitalares, visando propiciar a continuidade dos servicos de salde realizados na Unidade MARIA DO
SOCORROe Atencdo Basica municipal, primando assim pela eficicia no atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Satde — SUS da rede municipal.

2.2. A estimativa das quantidades foi baseada em contratacbes pretéritas deste Ente Publico,
necessarias para 12(doze) meses, sendo a mesma satisfatoria e atendendo bem ao interesse publico
envolvido.

2.3. O objeto da contratacdo ndo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual para o exercicio de
2024, pois 0 mesmo ndo foi elaborado para tal periodo.

2.4. Quanto a justificativa do parcelamento, conforme estudo técnico preliminar, é a seguinte: “O
parcelamento da contratacdo em lotes se justifica pelo seguinte exposto: No presente caso, langcando-se
do poder discricionario que tem, esta administracdo, entendeu que a planilha do certame, contendo 0s
itens agrupados é a melhor solucéo.

2.5. Ndo entendemos que o agrupamento de diversos itens em lotes ird comprometer a competitividade
do procedimento. Acreditamos, inclusive, que tal agrupamento ird resultar em consideravel ampliagao
da competitividade, pois os valores se tornardo mais atraentes aos proponentes, devendo, assim,
aumentar a probabilidade de que a Administragdo venha a celebrar contratos mais vantajosos, tendo em
vista que ela receberd mais propostas, beneficiando a eficiéncia dos contratos administrativos.”

2.6. Por se tratar de contratagdo com estimativa de quantidade, optou-se por utilizar o procedimento
auxiliar de Sistema de Registro de Precos — SRP.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO
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3.1. A solucdo encontrada em Estudo Técnico Preliminar perpassa pela aquisicdo de medicamentos e
materiais médico-hospitalares, regulamentados conforme normas da ANVISA e demais leis correlatas,
para a manutencao dos atendimentos e rotina da Unidade MARIA DO SOCORROe rede da Atencgéo
Bésica municipal.

3.2. O fornecimento devera executado de forma fracionada no periodo de janeiro a dezembro do ano de
2025, 12(doze) meses, podendo ser prorrogado por ser fornecimento continuo.

3.3. Ainda neste diapasdo, € importante salientar que a contratacdo deverd ser processada via
procedimento auxiliar de Sistema de Registro de Precos — SRP.

[4. REQUISITOS DA CONTRATACAO |

4.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12(doze) meses, podendo ser prorrogado por se tratar de
fornecimento de natureza continua, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

4.2. Durante a vigéncia do contrato, a empresa devera:

4.2.1. Atender prontamente quaisquer exigéncias do servidor indicado pela Administracdo, inerentes ao
objeto da contratacao;

4.2.2. Manter, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos, as mesmas condi¢bes da
habilitacdo;

4.2.3. O fornecimento devera atender rigorosamente de acordo com as especificacdes das respectivas
propostas;

4.2.4. Arcar com todos os custos que incidam direta ou indiretamente sobre o fornecimento ofertados na
licitacdo;

4.2.5. Manter firme sua proposta durante o prazo de validade da mesma;

4.2.6. Entregar o objeto em conformidade com o que foi licitado;

4.2.7. Fornecer os itens mediante a autorizacdo emitida pelo responsavel designado pela Administracao;

4.2.8. Corrigir eventuais falhas no cumprimento de suas obrigaces no prazo estabelecido pelo
representante do Orgdo Gerenciador;

4.2.9. Responder por eventuais danos causados ao Orgéo Gerenciador ou a terceiros durante a vigéncia
desta Ata por seus agentes ou prepostos;

4.3. Os itens devem ser entregues com no minimo 50% do seu prazo de validade.
4.4. N&o ha necessidade de amostras para o objeto contratual.

Subcontratagdo

4.5 Néo ¢ admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

Garantia da contratacéo

4.6 N&o haver exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e sequintes da Lei n® 14.133, de
2021.

/5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO |

Condigdes de Entrega


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDINA

CNPJ — 13.647.854/0001-06

5.1. O fornecimento dos itens a qual se referem esse termo de referéncia devera ser executado em até 05
(cinco) dias Uteis a contar do recebimento da autorizacao de fornecimento.

5.2. Os itens a qual se refere esse termo de referéncia terd entrega parcelada, sempre em dias Uteis, sob a
supervisao do servidor Fiscal do Contrato (a) designado (a) pela Contratante, no horario das 07h:30min
as 13h:30min.

Local de Entrega:

5.3. Os itens serdo entregues no endereco definido na Ordem de Fornecimento, contudo sempre dentro
do raio de circunscri¢cdo do Municipio de Olindina, Estado da Bahia.

|6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO |

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total
ou parcial.

6.2. As comunicacdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

6.3. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.4. ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o érgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacéo, que
contera informac@es acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias
para execucao do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método
de afericdo dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

Fiscal do contrato

6.5. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.5.1. O fiscal do contrato acompanharé a execuc¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condicOes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracéo.

6.5.2. O fiscal do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizacéo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, 81°.

6.6.2 Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacbes para
a correcao da execucéo do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.6.3 O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar
decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.6.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117%C2%A71
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6.6.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacgado tempestiva ou a prorrogacao contratual

6.6.6. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

6.6.7. O fiscal do contrato verificara a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

Gestor do Contrato

6.6. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais,
elaborando relatorio com vistas a verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracao.

6.7. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.8. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condi¢des de habilitagdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.9. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com
mencédo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigagoes.

6.10. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangOes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art.
158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.11. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informac6es sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragéo.

6.12. O gestor do contrato deverd enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacao e
gestdo nos termos do contrato.

|7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento
7.1 Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaéria, no ato da entrega, juntamente com a
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nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacbes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
quando em desacordo com as especificacBes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo
ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.3 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15(quinze) dias Uteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apés a verificagdo da qualidade
e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,
por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das
exigéncias contratuais.

7.5 No caso de controvérsia sobre a execu¢do do objeto, quanto a dimensédo, qualidade e quantidade,
deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para
emissdo de Nota Fiscal no que pertinente a parcela incontroversa da execu¢do do objeto, para efeito de
liquidagdo e pagamento.

7.6 O prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administracdo durante a
andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.7 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

Prazo de pagamento
7.8 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis contados do atesto da Nota Fiscal.

Forma de pagamento

7.9 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

7.10 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para
pagamento.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNE-
CIMENTO

8.1 Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

8.1.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, PARA REGISTRO DE PRECO, com adocio
do critério de julgamento pelo MENOR PRECO, POR LOTE.

8.2.1 Ao final da fase de lances, caso a empresa tenha registrado lance inferior a 20% do preco


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143
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estimado pela Administracdo, a Comissdo de Licitacdlo PODERA solicitar apresentacio de planilha
de COMPOSICAO DE PRECO e AMOSTRA do produto especificado, para comprovacdo dos
precos e demais encargos (transporte, taxas, impostos, etc) e devera também apresentar as Notas Fiscais
e documentos equivalentes.

8.2 Exigéncias de habilitacéo

8.2.1 Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
8.3 Habilitacao juridica

8.3.1 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha
validade para fins de identificacdo em todo o territorio nacional;

8.3.2 Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.3.3 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.3.4 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.3.5 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme
Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

8.3.6 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.3.7 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢cdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no
Registro onde tem sede a matriz

8.3.8 Sociedade cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.3.9 Agricultor familiar: Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou, ainda, outros
documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario,
nos termos do_art. 4°, 82° do Decreto n°® 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

8.3.10 Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a qualificacdo
como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucdo Normativa RFB n. 971, de 13 de novembro
de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

8.3.11 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes ou da


https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/drei/legislacao/arquivos/legislacoes-federais/indrei772020.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#art107
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/decreto/d10880.htm#art4%C2%A72
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/servicos/empregador/programa-de-alimentacao-do-trabalhador-pat/arquivos-legislacao/instrucoes-normativas/pat_in_971_2009.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/servicos/empregador/programa-de-alimentacao-do-trabalhador-pat/arquivos-legislacao/instrucoes-normativas/pat_in_971_2009.pdf
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consolidacdo respectiva.

8.4 Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.4.1 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

8.4.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.4.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.4.5 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.4.6 Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,

8.4.7 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.4.8 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.4.9 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios
do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova
de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8.5 Qualificacdo Econébmico-Financeira

8.5.1 Certid&@o negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133, de
2021, art. 69, caput, inciso Il);

8.5.2 Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis
dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

8.5.2.1 Indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1
(um);

8.5.2.2 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias da

habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura.

8.5.2.3 Os documentos referidos acima limitar-se-d0 ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido
constituida h& menos de 2 (dois) anos;

8.5.2.4 Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmisséo da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao Sped.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art69
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art69
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8.5.2.5 Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), serd exigido para fins de
habilitacdo patriménio liquido minimo de 10% do valor total estimado da contratacao.

8.5.2.6 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacido deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura. (Lei n® 14.133, de
2021, art. 65, 81°).

8.5.2.7 O atendimento dos indices econémicos previstos neste item deverd ser atestado mediante
declaracéo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

8.6 Qualificacdo Técnica

8.6.1 Comprovacao de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnoldgica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, por meio
da apresentacdo de certiddes ou atestados, em no minimo 01 (um) emitido por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando
for o caso.

8.6.2 Alvara de Licenca Sanitaria, expedido pelo 6rgdo competente do Municipio ou Estado ou Distrito
Federal onde for domiciliado o licitante, devidamente valido na forma da legislagdo especifica vigente.

8.6.3 Certificado de Regularidade Técnica, expedido pelo Conselho Regional de Farmécia do Estado
onde for domiciliado o licitante, com a indicacdo do responsavel técnico, devidamente valido na forma
da legislacdo especifica vigente.

8.6.4 Registro do Medicamento, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA/MS,
devendo ser apresentado de forma legivel e constar a validade (dia/més/ano), por meio de copia do
registro do medicamento na ANVISA, publicado no Diario Oficial da Unido — D.O.U.

8.6.5. Autorizacdo de Funcionamento (AFE) da licitante, expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA/MS. Conforme exigido pela Lei Federal n° 6.360, de 23 de setembro de 1976;
Decreto, caso a licitante ndo tenha a referida autorizacdo da Anvisa, devera apresentar contrato
celebrado entre a empresa licitante e a transportadora que tenha AFE de transporte de medicamento e
insumos farmacéuticos e materiais penso e licenca para armazenamento.

8.6.6. Apresentar junto com a habilitacdo vinculo com o responsavel técnico com a empresa, através de
certiddo do CRF e certiddo de quitacdo com o referido conselho e também apresentar e-social do
responsavel técnico.

8.6.7 Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) da sede da
licitante, devidamente regularizado e atualizado.

8.6.8 Autorizacao Especial (para o lote de medicamentos sujeitos a controle especial constantes na
Portaria MS n.° 344/1998 e suas atualizagdes) do licitante, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, devidamente vélida na forma da legislagdo especifica vigente. Tal
comprovacdo podera ser feita ainda por meio de copia da respectiva publicagdo no Diério Oficial da

Unido ou respectivos “prints” da pégina do DOU na internet ou “prints” da pagina da ANVISA na
internet, os quais estardo sujeitos a confirmagéo pelo setor técnico competente;
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|9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO |

9.1 O custo estimado total da contratacdo em planilha em anexo.
|10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA |

10.1. Conforme, Art. 17 do Decreto Federal N° 11.462, de 31 de mar¢o de 2023, “a indicacdo da

disponibilidade de créditos orcamentarios somente sera exigida para a formalizacdo do contrato ou de
outro instrumento habil”.

Olindina/Bahia, 13 de margo de 2025.

Andrea de Macedo Santana

Secretaria Municipal de Salde



