PREFEITURA MUNICIPAL DE Prefeitura Municipal de Dom Pedro - MA SECRETARIA MUNICIPAL DE

i DOH PEDRO Secretaria Municipal de Saude

CNPJ: 11.415.535.0001-40

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a Futura Aquisicdo de medicamentos, materiais
hospitalares, EPIs, Material de Raio-X e Material Permanente Hospitalar, para atender as necessidades
do Municipio de Dom Pedro/MA.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. Tal justificativa se faz pela demanda nas Unidades Basicas de saude do municipio, e pela necessidade
de suprir o Hospital das condigdes minimas necessarias para a realizagdo de atendimentos a
comunidade. Os itens selecionados foram determinados pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
composta por uma equipe multiprofissional: meédico, farmacéutico e enfermeiro. Os itens da Lista
solicitada referem-se a de medicamentos, material hospitalar, EPIs, material de raio-x e material
permanente hospitalar, que s&o essenciais para o municipio, os quais sdo imprescindiveis para o
tratamento adequado e efetivo dos usuarios.

3. DAS ESPECIFICACOES E QUANTIDADES ESTIMADAS:

[ FARMACIA BASICA - DIABETES E HIPERDIA

"ITEM | DESCRICAO UND | QTE | MARCA P. UNIT P. TOTAL

1 |ANLODIPNO 10MG CPR |20000] GEOLAB | RS _ 0.13| RS 2.600,00
2 | ANLODIPNO 5MG CPR |20000| GEOLAB RS 007| RS 1.400,00
3 | ATENOLOL 25 MG CPR |20000]  PRATI RS 0.11] R$ 2.200.00
4 |ATENOLOL 50MG CPR | 15000 PRATI RS 008| RS 1.200.00
5 | ATENOLOL 100MG CPR |12500|  PRATI RS  008| RS 1.000,00
6 | DIGOXINA CPR 0.25MG CPR |15000| PHARLAB | R$ _ 0.10| RS 1.500,00
7 | ENALAPRIL 10MG CPR |25000| GEOLAB RS 035| R$ 8.750,00
8 | ENALAPRIL 20MG CPR |25000| GEOLAB RS 048 RS 12.000.00
9 | FUROSEMIDA 40 MG CPR |20000] GEOLAB RS 018 RS 3.600,00
10 |HIDROCLORATIAZIDA 25 MG | CPR | 75000 PHARLAB | RS  0.11] RS 8.250,00
11 | METFORMINA 500 MG CPR |25000|  PRATI R$  0,18| RS 4.500,00
12| METIFORMINA 850 MG CPR 55000  PRATI RS 015 RS 8.250,00
13| METILDOPA. 250 MG CPR | 12500  SANVAL RS 066| RS 8.250,00
14 | METILDOPA, 500 MG CPR |12500| SANVAL RS 099 RS 12.375.00
15 | NIFEIPINO 10MG CPR | 7500 | NEOQUIMICA | RS 029 RS 2.175.00
16| NIFEIPINO 20MG CPR | 7500 | NEOQUIMICA | RS 0.21] RS 157500
17 | PREDNISONA 20 MG CPR | 7500 | BIOSINTETICA| RS 0.32| RS 2.400,00
18 | PREDNISONA 5 MG CPR | 7500 | MEDLEY | RS _ 153 RS 11.475.00
19 | PROPANOLOL 40MG CPR |12500| GEOLAB RS 0.12| RS 1.500,00
20 | SINVASTATINA 20MG COMP | CPR | 4000 | SANVAL RS 015| R$ 600,00
21 | SINVASTATINA 40MG COMP | CPR | 4000 | SANVAL R$  025| RS 1.000,00

VALOR TOTAL RS  96.600,00

FARMACIA BASICA - ANTIBIOTICOS E ANALGESICOS
ITEM | DESCRICAO UND | QTE | MARCA P. UNIT P. TOTAL

1 g%%ﬁgﬁ”&ﬁfsp' FR | 2500 PRATI RS 818/ RS  20.450.00
2 | AMPICILINA 500MG CPR CPR | 7500 PRATI RS 067 RS 5.025.00
B |y NG FR 1500 | TEUTO | R$ 712/ RS  10.680,00
4 |GEAROMICNASUSPENSAO | er | 4500 | PRATI | Rs  2166| RS 3249000
5 | CEFALEXINA SUSP. FR | 2000 | TEUTO RS 1726 R$  34.52000
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| 250MG/5ML B0ML )

& | CIPROFLOXACINO 500MG CPR | 2500 PRATI R$  067| RS 1.675.00

7 | DEXAMETASONA CRM 10G TB | 3000 PRATI RS 3.16| RS 9.480,00

8 ?DEOXN’;‘S“ETASONA ELIXIR FR | 2000 | GEOLAB R$  9.95| RS 19.900,00

9 g{')%gFENACO POTASSICO CPR |17500| GEOLAB R$ 020 RS 3.500,00
DICLOFENACO RESINATO.

L s o FR | 2000 CIMED R$ 17.93| R$  35.860.00

11 gﬁggzowcwxx 250MG/ML - FR | 2000 PRATI R$ 1291| R$ 2582000
METRONIDAZOL + NISTATINA

12 | CREME VAG 50G + T8 | 2000 PRATI RS 1346 RS  26.920,00
APLICADOR
METRONIDAZOL 200MG/5ML

13 | SUSP ORAL_COM BOML. vD | 2000 EM.S R$ 1335/ R$  26.700.00

14 | METRONIDAZOL 250MG CPR | 12500 PRATI RS 025| RS 3.125.00
METRONIDAZOL CREME

B (e TB | 2000 R$ 1235/ R$  24.700.00

16 ggg“ﬂgg NA+BACITARCINA T8 | 2000 PRATI RS  447| RS 8.940.00

17 NIMESULIDA GTS 10ML FR | 2000 | GEOLAB RS 376 RS 7.520.00

| VALOR TOTAL R$  297.305,00
INJETAVEIS - MEDICAMENTOS |
ITEM | DESCRICAO UND | QTE |  MARCA P. UNIT P. TOTAL

ACIDO ASCORBICO 1G

1 T At AMP | 2500 | FARMACE | R$  085| RS 2.125,00

2 ?&Do TRANEXAMICO SML AMP | 1000 |  ZYDUS RS  501| RS 5.010,00

3 |ADRENALINA 1ML AMP | 500 | HIPOLABOR | RS _ 255| RS 1.275.00

4 | AMICACINA 250MG/ML 2ML AMP | 1000 TEUTO RS 250 RS 2.500,00

5 | AMIODARONA 50MG/ML AMP | 500 | HIPOLABOR | RS _ 2.37| RS 1.185,00

6 |AMPICILINA 1G AMP | 1000 TEUTO RS 668 RS 6.680,00

7 [AMPICILINA 500MG AMP | 500 | THEUTO RS  4.83| RS 2.415,00

8 |ATROPINA 0.25MG 1ML AMP | 1000 | HYPOFARMA | RS 1.02| RS 1.020.00
BENZ.PENICILINA 1200.000UI

9 | NI EX 50 AMP | 1500 TEUTO RS 1539 R$  23.085.00
BENZ.PENICILINA 600.000UI

10 |BENZPENIC AMP | 1000 TEUTO RS 1539/ R$  15.390.00

11 g'ﬁﬁgat‘”o DE SODIO AMP | 750 | SAMTEC | RS 140 R$ 1.050.00

12 | BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML AMP | 2000 | HIPOLABOR | RS 212 RS 4.240.00
BUSCOPAN SIMPLES 5ML

B | resuarolsieg AMP | 2000 | FARMACE | R$ 195/ R$ 3.900,00
BUSCOPAM COMPOSTA

14 | EBOPOLAMINACDIPIRONA) | AMP | 3000 | FARMACE | Rs  203| RS 6.090,00
CETOPROFENO 100MG IM INJ.

f 15 | SML CX O/50 AMP | 300 | U.QUIMICA | RS 222| RS 666.00
16 | CEFTRIAXONA 1G FR | 600 | BIOCHIMICO | R$  16.80| R$ __ 10.080.00
17 | CIMETIDINA 150MG/ML. 2ML | AMP | 3000 | U.QUIMICA | RS __ 152| RS 4.560.00

CLORIDRATO DE DOPAMINA
- e i AMP | 750 | uQUMICA | R$  267| RS 2.002,50
19 %ﬂgﬁﬁmo DEETILEFRINA ' amp | 750 | uQuiMIcCA | RS 277| RS 2.077,50
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CLORIDRATO DE -
LORI —
] et et A AMP | 650 APSEN RS 2493| R$ 16.204.50
CLORIDRATO DE LIDOCAINA
21 | 2% SEM VASODILATADOR FR | 1050 | HIPOLABOR | R$  533| RS 5.596,50
20ML
CLORIDRATO DE
23 | A SAMGML . | AP | 1500 |  SANVAL R$  358| R$ 5.370,00
CLORIRATO DE BUPIVACAINA
25 | EOINEPRINA G SUML AMP | 600 | HIPOFARMA | RS 480 RS 2.880,00
24 | COMPLEXO B 2ML AMP | 3000 | HIPOFARMA | RS 1.11| RS 3.330,00
DEXAMETASONA 4MG/ML
25 | |NJETAVEL AMP | 3000 FARMACE RS 1,13| RS 3.390.00
DICLOFENACO DE SODIO
g5 [SEaeres AMP | 3000 | FARMACE | R$  0.86| RS 2.580,00
DICLOFENACO DE POTASSIO
9F | AMP | 3000 | FARMACE | R$ 175 RS 5.250,00
28 | DIPIRONA SODICA 1G 2ML AMP | 3000 | FARMACE | RS _ 1.02| RS 3.060.00
FOSFATO DISSODICO DE
29 | O ACONA BMOML 1ML | AMP | 300 | EUROFARMA | RS 9.35| RS 2.805,00
‘ VALOR TOTAL R$ 145.817,00
INJETAVEIS- MEDICAMENTOS Il
ITEM | DESCRICAO UND | QTE MARCA P. UNIT P. TOTAL
1 | FUROSEMIDA 20MG 2ML AMP | 1500 | HYPOFARMA | R$ __ 1.00| RS 1.500,00
2 | GENTAMICINA 20MG/ML 1ML | AMP | 1000 | NOVAFARMA | R$  1.42| RS 1.420,00
3 | GENTAMICINA 20MG/ML 1ML | AMP | 1000 | SANTISA RS 150 RS 1.500,00
A 0
4 %\'ﬁo"‘mo DECALCIO10% | Amp | 300 | ISOFARMA | RS 4,00 RS 1.200.00
5 | HEPARINA 5000U1 0.25ML AMP | 200 | BLAUSIEGEL | R$ __ 9.00| RS 1.800.00
6 | HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML | AMP | 200 | NOVARTIS | R$ 965 RS 1.930.00
7 |INSULINA REGULAR HUMANA | FR | 175 ASPEN RS 40,00 RS 7.000,00
LIDOCAINA 20MG/ML S
R i g FR | 1000 | HYPOFARMA | R$  2.10| R$ 2.100,00
9 | LIDOCAINA 2% GELE 30GR BISN | 1000 | HIPOLABOR | RS _ 501| RS 5.010.00
OXACILINA 500 MG + 3ML
| B[S AMP | 1000 | BLAUSIEGEL | R$  3.60| R$ 3.600,00
11 | OXITOCINA 5Ul INJETAVEL AMP | 750 | U.QUIMICA | RS _ 2.51| R$ 1.882.50
= 0
12 f’é’nhfmo DEMAGNESIO 50% | amp | 750 | ISOFARMA | R$  1.86| RS 1.395,00
13 %{Gfmo DE MAGNESIO 10% | Amp | 750 SAMTEC R$  1.75| RS 1.312,50
VITAMINA K 10 MG 1 ML
W | eRENAGION) AMP | 1250 | HIPOLABOR | R$  3.16| RS 3.950,00
VALOR TOTAL RS 35.600,00
INJETAVEIS- FRASCOS
ITEM | DESCRICAO UND | QTE MARCA P.UNIT P.TOTAL
1 |AGUA P/INJECAO 10ML UND |15000| FARMACE | RS 048 RS 7.200.00
2 | AGUA P/INJECAO 500ML UND | 2500 | FARMACE | R$ 475 RS 11.875.00
3 %g;?FLOXAC'NO 200MG FR | 1000 | HYPOFARMA | RS  45.00| RS 45.000,00
0,
4 ?C)LI\‘A?_OSE HIPERTONICA25% | Amp |10000| FARMACE | RS  057| R$ 5.700,00
0
CLICOSE HIPERTONICAS0% | aAMP [10000| FARMACE | RS 061 RS 6.100,00
METRONIDAZOL 5 MG/ML100 | FR | 750 | FARMACE | RS _ 4.11| R$ 3.082.50
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| ML
7 gﬂgSFOENEMA”OMLCX FC | 500 | NATULAB | RS  926|R$ 4.630,00
SOLUCAO DE RINGER
B P e UND | 1250 | FARMACE | R$  405| RS 5.062.50
0,
9 g&LHnEAOG“CER'NADAQ/" UND | 500 | FARMACE | R$  7.75| RS 3.875.00
10 ?&ﬁfAOR'NGERS'MPLES UND | 2000 | FARMACE | RS 431 RS 8.620,00
11 ;?O':AQF'S'OLOG'COO-Q% UND | 3000 | FARMACE | R$ 315 R$ 9.450,00
A 0
12 S(%FrfﬂoLF'S'OLOG'COO'% UND | 5000 | FARMACE | R$ 375/ R$  18.750,00
VALOR TOTAL RS 129.345,00
MATERIAL HOSPITALAR DESCARTAVEL |
ITEM | DESCRICAO UND | QTE | MARCA P.UNIT P.TOTAL
ABAIXADOR DE LINGUA PCT
il ool PCT | 2500 |  ESTILO RS 670/ RS  16.750,00
ABSORVENTE HOSPITALAR
> | PARA INCONTINENCIA PCT | 1500 | MAXPLENA | RS 1045| R$  15.675,00
PACOTE 20 UNIDADES
AGULHA DESCARTAVEL
3 | SPINAL RAQUI ANESTESIA UND | 2500 | PROCARE | R$  046| RS 1.150,00
RAQUE N° 25
AGULHA HIPODERMICA DESC.
B D, CX | 1500 | DESCARPACK | R$ 1080  R$  16.200,00
AGULHA HIPODERMICA DESC.
W e Lelilancy CX | 1500 | DESCARPACK | R$ 10,80/ R$  16.200,00
AGULHA HIPODERMICA DESC.
B [ CX | 1000 | DESCARPACK | R$ 1080/ R$  10.800,00
AGULHA HIPODERMICA DESC.
P v cX | 1000 | DESCARPACK | R$ 1080/ RS  10.800,00
AGULHA HIPODERMICA DESC.
B [ e s cX | 1000 | DESCARPACK | R$  10.80| R$  10.800,00
AGULHA HIPODERMICA DESC.
| 9 |%0% 12 CiooUND CcX | 600 | DESCARPACK| RS 10,80 R$ 6.480,00
' BANDAGEM ANTISEPTICA
10 | PARA COLETA DE SANGUE cX | 500 | BLOODSTOP | R$  18,00| RS 9.000,00
CAIXA COM 500 UNIDADES
| CANULA PARA
11 | TRAQUEOSTOMIA COM CUFF | UND | 500 | AUTOSURE | RS 30,00/ RS  15.000,00
N° 8,0 DESC.
CANULA PARA
12 | TRAQUEOSTOMIA COM CUFF | UND | 500 | AUTOSURE | R$ 30,00/ RS  15.000,00
N° 8,5 DESC.
CANULA PARA
13 | TRAQUEOSTOMIA COM CUFF | UND | 500 | AUTOSURE | R$ 32,00/ R$  16.000,00
N° 9.0 DESC.
CATETER JELCO 18
14 (INTRAVENOSO, FLEXiVEL, UND 2000 | DESCARPACK R$ 0,88 | R$ 1.760,00
DESC.)
CATETER JELCO 20
15 | (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, UND | 2000 | DESCARPACK | R$  088| RS 1.760,00
DESC)
CATETER JELCO 22
16 | (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, UND | 2000 | DESCARPACK | R$  129| RS 2.580,00
DESC.)
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w PREFEITURA MUNICIPAL DE Prefeitura Municipal de Dom Pedr
” R DOM PEDRO Secretaria Municipal de Sau Oe‘" ‘
(/) CNPJ: 11.415.535.0001-40 S 7"
Desermvolvimento com Responsabilidnde
CATETER JELCO 24
17 | (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, UND | 2500 | DESCARPACK | RS  1.46| RS 3.650,00
DESC.)
18 | CLAMP UMBILICAL DESC. UND | 1000 | KOLPLAST | RS _ 051| R$ 510.00
COLETOR DE URINA
19 | HOSPITALAR ADULTO UND | 1000 | MEDSONDA | R$  518| RS 5.180,00
SISTEMA ABERTO -
COLETOR DE URINA INFANTIL
20 | FEMININO PACOTE COM 10 pcT | 1000 | MEDSONDA | RS  751| RS 7.510,00
UNIDADES
COLETOR DE URINA INFANTIL
21 | MASCULINO PACOTE COM 10 | PCT | 1000 | MEDSONDA | RS 0,56 | R$ 560,00
UNIDADES
COLETOR URINA, DESC..
Lzz GO 0 2ojomL | UND | 750 | LAMEDID | RS 586| RS 4.395.00
DRENO DE PENROSE N° 01,
23 | D R NPADES | PCT | 250 | MADEITEX | R$  613| RS 1.532.50
DRENO DE PENROSE N° 02,
|24 | DRENO O O ADLe | PCT | 500 | MADEITEX | RS  829| RS 4.145.00
DRENO DE PENROSE N° 03,
25 | DREN O D R pey | PCT | 500 | MADEITEX | RS 1256 RS 6.280,00
DRENO DE PENROSE N° 04,
26 | DRENO D RO oADLs | PCT | 500 | MADEITEX | RS 1638 RS 8.190.00
EQUIPO PARA SORO
27 | MACROGOTAS COM INJETOR | UND | 7500 | MEDSONDA | RS 145  R$  10.875,00
LATERAL
EQUIPO PARA SORO
28 | MICROGOTAS COM INJETOR | UND | 1250 | EMBRAMEC | R$  2,27| R$ 2.837.50
LATERAL
EQUIPO PARA
29 | TRANSFERENCIA SANGUE UND | 500 KDL RS 483 RS 2.415,00
CAMARA DUPLA |
VALOR TOTAL R$ 224.035,00
MATERIAL HOSPITALAR DESCARTAVEL Il
ITEM | DESCRICAO UND | QTE | MARCA P.UNIT P.TOTAL
"1 | SCALP N° 23 C/100UND. CX | 250 | DESCARPACK | RS  53.05| RS 13.262.50
|2 [SCALP N°27 CH0OUND. CX | 250 | DESCARPACK | RS  53.05| RS 13.262.50
3 igﬁ'ﬁfAADESC' DEOIMLSEM | ;np |25000 | DESCARPACK | R$  029| RS 7.250,00
4 igE'LNHiADESC' DEO3MLSEM | ynp | 25000 | DESCARPACK | RS 021| R$ 5.250,00
5 igﬁ'{‘ﬁADESC' DE OSML SEM | ;up | 30000 | DESCARPACK | R$  0.26| RS 7.800,00
6 igﬁ‘[‘ﬁADESC' DE10ML SEM | np | 25000 | DESCARPACK | RS 060 RS 15.000,00
7 igE'FHiADESC' DE20MLSEM | \p | 25000 | DESCARPACK | R$  063| RS 15.750,00
SONDA EST. INFANTIL
8 | SO S AN No0g | UND | 500 | MEDSONDA | R$  075| RS 375,00
{+]
9 SEEEOAFOLLEYZVN 08COM | np | 500 MEDIX RS 11.78| RS 5.890,00
o
. gg[\%\muevsz T0COM | unp | 500 ey T P ——
[+]
o gg{?g\muevzvm 12COM | unp | 500 e = aamins r—r—
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SONDA FOLLEY 2V N° 14 COM
12 [Barke UND | 500 4.420,00
SONDA FOLLEY 2V N° 16 COM
Ell oy UND | 500 4.420.00
14 Sg'ﬁ%‘ FOLLEY 2VN"18COM | ynp | 500 MEDIX RS  924| R$ 4.620.00
15 ggﬁ‘%\ FOLLEY 2VN®20COM | ;\up | 500 MEDIX RS 1140 RS 5.700.00
16 Sgﬁfg FOLLEY2VN®22COM | ,\p | 500 MEDIX RS 1140/ RS 5.700,00
17 Eﬁ'ﬁ':?é\ FOLLEY2VN°24 COM | ,np | 500 MEDIX R$  11.40| RS 5.700,00
18 gg[‘ﬁ%‘ FOLLEY 3VN®16COM | ynp | 500 MEDIX RS  11.05| R$ 5.525.00
19 ggf_“fg‘ FOLLEY 3VN®18COM | ,\p | s00 MEDIX RS 1171 R$ 5.855,00
20 gg{‘fg FOLLEY 3VN°20COM | ynp | 500 MEDIX RS  13.81| RS 6.905,00
21 ggﬁ%* FOLLEY 3VN®22COM | ynp | 500 MEDIX RS 13.81| RS 6.905,00
g9 TR RS COM 1 UND | 250 MEDIX RS 1381 RS 3.452.50
SONDA PARA ASPIRACAO
o8 [ UND | 500 | MEDSONDA | RS  122| R$ 610,00
SONDA PARA ASPIRACAO
24 | TAGUEAL W 13 UND | 500 | MEDSONDA | RS  125| R$ 625,00
SONDA PARA ASPIRACAO
25 | S NOUEAL At ‘ UND | 500 | MEDSONDA | R$  131| R$ 65500
SONDA PARA ASPIRACAO
26 | ToNGLEAL 16 UND | 500 | MEDSONDA | R$  1.42| RS 710,00
SONDA PARA ASPIRACAO
B e e o : UND | 1000 | MEDSONDA | R$  162| R$ 1.620,00
SONDA PARA ASPIRACAO
28 | SO R UND | 1000 | MEDSONDA | RS  1,06| R$ 1.060,00
SONDA PARA ASPIRACAO .
gy SO UND | 1000 | MEDSONDA | RS  1.13| R$ 1.130,00
30 | SONDA URETRAL N°6 UND | 450 | MEDSONDA | R$ _ 1.11| RS 499 50
31 | SONDA URETRAL N° 8 UND | 500 | MEDSONDA | RS _ 1,13| RS 565,00
32 | SONDA URETRAL N° 12 UND | 500 | MEDSONDA | R$ _ 120| R$ 600,00
33 | SONDA URETRAL N° 14 UND | 500 | MEDSONDA | R$ _ 1.24| RS 620,00
TOUCA DESC. SANFONADA
34 | COM ELASTICO BRANCA PCT | 400 | HNDESC | R$ 3316| RS  13.264,00
PACOTE COM 100 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL COM
35 | MANGUITO N° 8.5 UND | 250 |DESCARPACK| R$  14,81| R$ 3.702.50
VALOR TOTAL RS  177.698,50
MATERIAL PARA RAIO X
ITEM | DESCRICAO UND | QTE | MARCA P.UNIT P.TOTAL
1 | ALFABETO DE CHUMBO 10MM | CX 3 KONEX RS 29250 RS 877.50
2 |FILME PARA RAIO X 24X30 cX | 50 IBF RS 22000] RS 11.000,00
3 | FILME PARA RAIO X 30X40 cX | 50 IBF RS 369.00] RS 18.450,00
4 |FILME PARA RAIO X 35X35 cX | 50 IBF RS 369,00 RS 18.450,00
5 |FILME PARA RAIO X 35X43 CX | 50 IBF RS 481,00] RS  24.050,00
FIXADOR AUTOMATICO PARA
6 | RAIOS-X PARA 38 LITROS GAL | 50 IBF RS 327,00 R$ 16.350,00
7 | PAPEL P/ ECG 48 X 20M RL | 150 ECAFIX RS 8.10| RS 1.215.00
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| REVELADOR AUTOMATICO
8 PARA RAIOS- X PARA 38 GAL 50 IBF 501,00 R$ 25.050,00
LITROS
VALOR TOTAL R$ 115.442,50
TESTE COVID
ITEM DESCRICAO | UND [ QTE | MARCA P. UNIT P. TOTAL
' TESTE COVID - 19, (2019)

1 CORONA IGG/IGM Rapid CAIXA | UND | 5.000 NUTRIEX R3S 20,00| R$ 100.000,00

COM 40 UNIDADES
VALOR TOTAL R$ 100.000,00
TOTAL DA PROPOSTA | R$  1.321.843,00

4, DO HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DOS MATERAIS:

4.1. Os produtos dever&o ser entregues no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, localizado na
Praga Teixeira de Freitas n°. 72 bairro centro, Dom Pedro/MA, de segunda-feira a sexta-feira, no
horario de 08:00 as 12:00h e 14:00 as 18:00h, e também aos sabados, domingos e feriados de acordo
com a necessidade relativos a eventos imprevisiveis.

5. DO PRAZO E DAS ESPECIFICAGOES DA ENTREGA:

5.1. A CONTRATADA se responsabilizara pela entrega, incluindo o transporte dos produtos, a qual devera ser
efetivada em até 05 (cinco) dias uteis apos o recebimento da Nota de Empenho, justificando, por

escrito, as razdes que impossibilitaram o nao cumprimento desta obrigagao;

5.2. Os produtos serdo solicitados pela Secretaria Municipal, de forma parcelada, via fax ou e-mail;

53 Em caso de recusa do produto pela Secretaria Municipal, a CONTRATADA devera efetivar a
substituicdo do mesmo no prazo de até 05 (cinco) dias uteis. contados a partida comunicagéo da
recusa,

54 A CONTRATADA devera executar fielmente as entregas de acordo com as requisicoes expedidas, nao se
admitindo modificagdes sem prévia consulta e concordancia da fiscalizacao.

6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

6.1. Oferecer todas as condicées e informagdes necessarias para que a(s) CONTRATADA(S) possa(m)
fornecer os materiais / produtos, somente através de requisi¢des respectivas das Secretarias ou Fundos,
assinadas pela autoridade competente dentro das especificacdes exigidas no Edital.

6.2. Fornecer a(s) CONTRATADA(S), a qualquer tempo, toda a informacao que julgar pertinente aos
fornecimentos dos materiais, no intuito do bom desenvolvimento da execugdo do Compromisso
assumido.

6.3. Emitir e publicar notas de empenho a crédito dos fornecedores nos valores totais correspondentes aos
materiais solicitados.

6.4 Enviar uma via da Nota de Empenho emitida em favor de cada fornecedor.

6.5. Comunicar a(s) CONTRATADA(S), tao logo constate casos de irregularidades, defeitos, vicios ou
incorrecdes durante o fornecimento para que a(s) mesma(s) adote(m) as medidas indispensaveis ao
bom andamento do que foi solicitado.

6.6. Exigir da(s) empresa(s) CONTRATADA(S) integral responsabilidade pela boa execugéo e eficiéncia
do(s) contrato(s) celebrado(s), mormente no que se refere ao fornecimento dos materiais licitados.

6.7. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos em desacordo com o contrato;
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Desamolvimento com Responsabfidade

Cumprir os compromissos financeiros assumidos com a(s) CO (S), efetuando todos os
pagamentos devidos de acordo com as concigées de prazo e pregos pactuados no(s) Contrato(s).

Efetuar os pagamentos apés a entrega e recebimenio dos equipamentos, devendo as Notas
Fiscais/Faturas estarem devidamente atestadas pelo setor competente, na forma e no prazo pactuado.

Efetuar através do 6rgao proprio o controle mensal das entregas;
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:
Executar fielmente o contrato, de acordo com as clausulas avengadas;

Realizar o fornecimento dos materiais e produtos na forma proposta e aqui contratada, observando
fielmente os quantitativos das requisicdes, os produtos devem estar embalados adequadamente e nas
guantidades solicitadas.

Aceitar, nas mesmas condicbes contratuais, os acréscimos ou supressdes em conformidade com a Lei
n°. 8.666/93, de até 25% (vinte e cinco) por cento do valor da adjudicacao;

Manter durante a execucdo do Contrato, todas as condi¢des de habilitagao e qualificagao exigidas na
licitacdo, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas;

Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Contrato, sem prévia e expressa
anuéncia do CONTRATANTE;

Atender de imediato as requisicdes e em nenhuma hipétese atrasar o atendimento, fornecer os materiais
/ utensilios conforme especificagdes, quantidades, prazo de garantia e precos indicados na proposta,

Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como salarios, transportes, encargos
sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de classe, indenizagbes e guaisquer outras que forem
devidas aos seus empregados, todos os custos diretos e indiretos, decorrentes do fornecimento do
objeto;

Substituir os materiais entregues com eventuais defeitos de fabricagéo ou que apresentar adulteragao de
qualidade, vicios, defeitos, incorregdes e ou que sofrer eventual alterag@o de suas caracteristicas dentro
do prazo de validade, quando for o caso, desde que nao causada por inconveniéncia na estocagem,

A substituicdo de que trata a alinea anterior devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis
apos o recebimento da notificagao formal da Secretaria Responsavel, sujeitando-se, na inobservancia,
as penalidades previstas,

Prover condicdes que possibilitem o atendimento das condigdes firmadas a partir da data de emissao da
nota de empenho;

. Apresentar as faturas preenchidas de forma correta e em valores correspondentes aos anotados nas

requisicdes, em tempo de serem processadas.

A CONTRATADA devera conceder livre acesso aos documentos e registros contabeis da empresa,
referente ao objeto contratado, para servidores dos érgéos e entidades publicas concedentes e dos
orgaos de controle interno e externo.

8. FONTE DE RECURSOS:

8.1. As despesas decorrentes da execucdo do presente ajuste correrdo a conta da seguinte dotagao
or¢camentaria:

02.10.00 — | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

10.301.0056.2024.0000 — | Manutengéo do Pab — Fixo.

10.301.0056.2027.0000 — | Manutengao do Programa Saude Bucal — PSB.
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" 10.301.0056.2028.0000 — | Manutencao da Farmacia Basica Municipal®
' 10.301.0056.2029.0000 — | Manutengao do Fundo Municipal de Saude.

| 10.302.0056.2031.0000 — | Manutencéo do Hospital.

; 3.3.90.30.00 — | Material de Consumo.

9. PAGAMENTO:

9.1. O pagamento referente ao fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia sera efetuado no prazo de
até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo do objeto, por intermédio de Ordem Bancaria e
de acordo com as condicdes constantes na proposta do fornecedor e aceitas pela Secretaria Municipal de
Dom Pedro/MA;

92 A Nota Fiscal/Fatura devera conter o nome da empresa, CNPJ, numero da Nota de Empenho, numeros
do Banco, Agéncia e Conta Corrente do fornecedor, descricao do objeto fornecido;

9.3. O pagamento sera efetuado somente apos a Nota Fiscal/Fatura ser conferida, aceita e atestada por
servidor responsavel, caracterizando o recebimento definitivo, e ter sido verificada a regularidade do
fornecedor, mediante consulta on-line, ao Sistema Unificado de Cadastro de Fornecedores (SICAF)
e principalmente quanto a regularidade fiscal e trabalhista.

9.4. Os respectivos documentos de consulta citados no subitem 9.3 deverdo ser anexados ac processo de
pagamento.

94 1. Constatada a situacdo de irregularidade da CONTRATADA, a mesma sera notificada, por escrito,
sem prejuizo do pagamento pelo objeto ja executado, para, num prazo de 05 (cinco) dias uteis,
regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob_pena de anulacao da
contratacio e cancelamento da Ata de Registro de Precos;

9.4.2. O prazo para regularizagéo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior, podera ser
prorrogado por igual periodo, a critério da CONTRATANTE.

9.5. A critério da CONTRATANTE, poderao ser utilizados os créditos existentes em favor da CONTRATADA
para compensar quaisquer possiveis despesas resultantes de multas, indenizagbes, inadimpléncias
contratuais e/ou outras de responsabilidade desta ultima.

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

10.1. As sancgdes administrativas serdo aplicadas em conformidade ao disposto na Lei n° 8.666/1993 e no
Decreto Municipal n°. 004 e 009/2021.

11. DAS DISPOSIGOES GERAIS:

11 1. Considerando o uso do Sistema de Registro de Precos, e a previsdo de entregas parceladas, a Nota de
Empenho tera forga de contrato, conforme prevé o art. 62, da Lei n° 8.666/93.

Dom Pedro/MA, 15 de abril de 2021.

Aprovo o presente termo de referéncia:

Andréia Vieira dos Santos
Secretaria Municipal de Saude
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