Estado do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

NUMERO DO PROCESSO: 025/2018-PP
1.0. OBJETO.

1.1 - Oobjeto dapresentelicitacdo consiste na aquisicao de medicamentos do Piso de Atencéo Basica para
atender a demanda do Fundo Municipal de Salide de Itaituba, pelo prazo de 12 meses.

2- JUSTIFICATIVA:

2.1.1. A aquisi¢do de medicamentos tem afinalidade, atender as necessidades do Fundo Municipal de Salde, para
suprir as necessidades do Piso de Atencdo Basica (PAB).

2.1.2. Paratanto a contratacdo em apreco é imprescindivel para a continuidade das atividades desenvolvidas por
esta Secretaria de Salde, no sentido de garantir a salde publica, nos termos da legislacdo em vigor, atodaa
populacéo do municipio.

2.1.3. Ademais, a aquisicéo do material solicitado, também, tem por finalidade, atender os pacientes que fazem uso
continuo, por determinacao judicial, de acordo com as necessidades demandas.

2.1.4. Contudo, a saude é um direito constitucionalmente e por leis especificas aos pacientes, que so atendidos
pela satide publica, ou seja, pacientes que fazem tratamento pelo SUS - Sistema Unico de Salide.

2.1.5. Foram realizadas pesquisas de precos de mercado para servir de base e parametro ao processo licitatorio,
tendo em vista os valores mais viaveis para 0 melhor atendimento e economicidade para o municipio.

2.1.6. Sem as providéncias necessarias solicitadas torna-se inviavel a continuidade das atividades desenvolvidas por
esta Secretaria, no sentido de garantir a salide publica a toda populacdo do Municipio.

3. DOSPRAZOS, DAS CONDICOESE DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA LICITACAO.

3.1 - Naexecugdo do contrato, obriga-se a CONTRATADA aenvidar todo o empenho e dedicacdo necesséria
a0 seu fiel e adequado cumprimento, obrigando-se ainda a

a) Manter-se durante toda execucao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, e todas
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as condicdes de habilitagéo e qualificacéo exigidas, sob pena de rescisdo unilateral do Contrato;

Atender, com a diligéncia possivel, as determinactes do GESTOR, adotando todas as providéncias
necessérias aregularizacdo de faltas e irregularidades verificadas;

Os medicamentos do Piso de Atencdo Basica serdo requisitados tanto semanal, quinzena e mensal, no
Almoxarifado do Setor Contratante e/ou no enderego indicado na requisicéo de fornecimento.

A entrega devera ser realizada no prazo de 15 (quinze) dias, a partir da assinatura do contrato ou emisséo
da Ordem de Fornecimento/Pedido.

A aceitacdo dos medicamentos do Piso de Atencdo Basica ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
empresa contratada com relacdo ao funcionamento e especificactes divergentes do objeto, durante todo o
periodo de execucdo do contrato.

Ser&o recusados todos e quaisguer medicamentos do Piso de Atencdo Basica que ndo atendam as
especificagdes do Instrumento Convocatorio.

Os medicamentos do Piso de Atencéo Bésica deverdo ser entregues com suas unidades, caixas, pacotes,
embalagens, nimeros, lotes, niveis, qualitativos, quantitativos comuns de suas espécies, podendo ser
aterados mediante autorizagéo previa da contratante.

Responsabilizar-se, durante a vigéncia deste contrato, pelo armazenamento do objeto contratado.

Os medicamentos do Piso de Atencdo Basicas requisitados e entregues deverdo estar na validade de
minimade 6 (seis) meses, contados a partir do recebimento.

4- DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO:

a) A CONTRATANTE, através de funcionario responsavel designado, seraresponsavel pelafiscalizagdo do
fornecimento dos medicamentos do Piso de Atencéo Bésica, observando todos os aspectos estipul ados (prazo de
entrega, local de entrega, observancia acerca da qualidade e marca contratada).

b) Por ocasido da entrega, a Contratada devera colher no respectivo comprovante, adata, 0 nome, o cargo, a
assinatura e o numero do Registro Geral (RG), do servidor Municipal responsavel pelo recebimento.

¢) Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante poderé:

c.1l) Se for a respeito as especificacdes, rejeita-lo parcialmente ou no seu todo, determinando sua
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substituicao, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

c.2) Na hipdtese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com aindicacéo da
Administracéo, no prazo maximo de 7 (sete) dias consecutivos, contados da notificacdo por escrito, mantido o
preco inicialmente contratado.

d) O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias consecutivos, apds o recebimento
provisorio, umavez verificado o atendimento do objeto das suas especificacbes contratadas, mediante Termo de
Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado pelo servidor responsavel.

5. PLANILHA QUANTITATIVA, QUALITATIVA E DESCRITIVA DOS MEDICAMENTOS DO
PISO DE ATENCAOQ BASICA.

ESPECI FI CACCES |
QUANTI DADE  UNI DADE

ACl DO ASCORBI CO COM 20M.

ACl DO ASCORBI CO COM 20M.

00002

00003

15, 000.
ANMPI CI LI NA
ANMPI CI LI NA

5, 000.
AMPI CI LI NA

00 FRASCO
50M&F M. SO
50M& ML SO
00 FRASCO
500MG

2,897

5, 360

43.

26.

455, 00

800, 00

AVPI Cl LI NA 500MG
20, 000. 00 COVPRI M DO
ACETI LCI STEI NA 20M& M. ( XAROPE) | NFANTI L
ACETI LCI STEI NA 20M& M. ( XAROPE) | NFANTI L
10, 000. 00 FRASCO
ACETI LCl STEI NA SACHE 600M& 5G
ACETI LCl STEI NA SACHE 600M& 5G

|
|
|
|
|
|
|
|
I 0, 317 6.
|

|

|

|

|

| 4,000. 00 UNI DADE
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

340, 00
00004
10, 503

105. 030, 00

00005
1, 500 6. 000, 00
00006 | ATORVASTATI NA 40MG
ATORVASTATI NA 40MG
6, 000.
Bl SOPROLOL
Bl SOPROLOL 2, 5MG
2,000.00 COVPRI M DO
BROVOPRI DA 4M& ML 20ML
BROMVOPRI DA 4M& ML 20ML
3,000. 00 FRASCO
CLORETO DE SCDI O 0, 9%S0LUCAO NASAL
CLORETO DE SODI O 0, 9%80LUCAO NASAL
600. 00 UNI DADE
CARVAO VEGETAL ATI VADO
CARVAO VEGETAL ATI VADO

00 COWRI M DO
2, 5MG

1,430 8. 580, 00

00007
3, 500 7. 000, 00
00008
1, 817 5. 451, 00
00009
6, 500 3. 900, 00
00010
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CLORI DRATO DE AMBROXOL 30ME M. ADULT. C/ 100M

20, 000. 00 FRASCO 2,997 59. 940, 00

00015 | CLORI DRATO DE Pl PERI DOLATO 100MG+H SPERI DI NA COMPLEXO 50MG+ACI DO
| ASCOBI CO 50MG

| CLORI DRATO DE PI PERI DOLATO 100MG+HI SPERI DI NA COMPLEXO 50MG+ACI DO
| ASCOBI CO 50MG
| 5,000. 00 COVPRI M DO 1, 040 5. 200, 00
| CLOPI DROGEL 75MG
| CLOPI DROGEL 75MG
| 6, 000. 00 COVPRI M DO 2,600 15. 600, 00
| COLAGENASE 0, 6U+CLORAFERI COL 0, 01G 50G
| COLAGENASE 0, 6U+CLORAFERI COL 0, 01G 50G
| 1,200. 00 BI SNAGA 28, 095 33. 714,00
| DI GOXI NA 0, 05M5 M.
| DI GOXI NA 0, 05M5 M.
| 100. 00 FRASCO 0, 095 9,50
| DI Pl RONA SODI CA 500MG
| DI Pl RONA SCDI CA 500MG
| 200, 000. 00 COWPRI M DO 0, 150 30. 000, 00
| DI CLOFENACO DE SODI O 50MG
| DI CLOFENACO DE SODI O 50MG
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

| 3,000.00 COVWRI M DO 0, 480 1. 440, 00
00011 | CETOCONAZOL 20M& G CREME C 30G

| CETOCONAZOL 20M& G CREME C/ 30G

| 35, 000. 00 BI SNAGA 3, 063 107. 205, 00
00012 | CETOCONAZOL 200MG

| CETOCONAZOL 200MG

| 200.00 CAPSULA 0, 233 46, 60
00013 | CLORI DRATO DE AMBROXOL 15M& 5M. | NF

| CLORI DRATO DE AMBROXOL 15M& 5ML | NF C/ 100M-

| 20, 000. 00 FRASCO 2,980 59. 600, 00
00014 | CLORI DRATO DE AMBROXOL 30M& ML ADULT. C/

|

|

00016

00017

00018

00019

00020

400, 000. 00 COVPRI M DO 0, 063 25. 200, 00
DI CLOFENACO DE SODI O GTS 10M.
DI CLOFENACO DE SODI O GTS 10M.
35, 000. 00 FRASCO 4,645 162. 575, 00
DI LTI AZEM 30 MG
DI LTI AZEM 30 MG
5,000. 00 COWRI M DO 0,170 850, 00
DI METI CONA 40MG
DI METI CONA 40MG
40, 000. 00 CAPSULA 0,173 6. 920, 00
DI METI CONA GTS
DI METI CONA GTS
20, 000. 00 FRASCO 1,670 33. 400, 00
DOXI CI CLI NA 100MG
DOXI CI CLI NA 100MG
8, 000. 00 COVWPRI M DO 0, 333 2. 664, 00
DOVPERI DONA 10MG
DOVPERI DONA 10MG

00021

00022

00023

00024

00025

00026
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5, 000. 00 COVWPRI M DO 0, 190 950, 00
00027 DEXTRANA 70 H PROVELCSE 15ML
DEXTRANA 70 H PROVELCSE 15ML
500. 00 UNI DADE 15, 200 7. 600, 00
FENOTERCL 5MG SCL. ORAL
FENOTERCL 5MG SCL. ORAL
6, 000. 00 FRASCO 4,633 27.798, 00
METRONI DAZCOL+NI STATI NA CREME VAG NAL
METRONI DAZOL+NI STATI NA CREME VAG NAL
20, 000. 00 BI SNAGA 9, 963 199. 260, 00
N. BUTI LESCOPCLAM NA +DI PI RONA
N. BUTI LESCOPCLAM NA +DI PI RONA
10, 000. 00 CAVPRI M DO 0, 643 6. 430, 00
NEOM ClI NA+BACI TRACI NA POVADA
NEOM ClI NA+BACI TRACI NA POVADA
40, 000. 00 Bl SNAGA 1, 900 76. 000, 00
NI MESULI DA 100MG
400, 000. 00 COVPRI M DO 0, 153 61. 200, 00
NI MESULI DA 50 MG GI'S
35, 000. 00 FRASCO 2,527 88. 445, 00
NI TROFURAZONA POVADA 2M& G 30 MG
NI TROFURAZONA POVADA 2M& G 30 MG
3, 000. 00 BI SNAGA 2,620 7. 860, 00

|
|
|
|
|
00028 |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

00035 | NI TROFURAZONA POVADA 2ME G 500G

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

00029
00030
00031

00032
00033

00034

NI TROFURAZONA POVADA 2ME G 500G
1, 200. 00 UNI DADE 25,620 30. 744, 00

00036 NI TRATO DE PRATA 1%OFTALM CO 3M
NI TRATO DE PRATA 1%OFTALM CO 3M
50. 00 UNI DADE 20, 050 1. 002, 50
00037 NI MODI PI NO 30MG
NI MODI PI NO 30MG
5,000. 00 COWRI M DO 4, 300 21.500, 00
00038 NI TROFURAL 2M& 30G
NI TROFURAL 2M& 30G
8, 000. 00 UNI DADE 3, 340 26.720, 00
00039 PCLI VI TAM NAS COWP
PCLI VI TAM NAS COWP
200, 000. 00 COWRI M DO 0, 125 25. 000, 00
00040 PRAPATI LNI TRATO ( SUSTRATE) 10MG
PRAPATI LNI TRATO ( SUSTRATE) 10MG
3, 000. 00 UNI DADE 4,200 12. 600, 00
00041 SACCHARAMYCES BAULARDI | 200MG
SACCHARAMYCES BAULARDI | 200MG
8, 000. 00 UNI DADE 4,120 32. 960, 00
00042 SULFADI AZI NA DE PRATA 10 MY G
SULFADI AZI NA DE PRATA 10 MY G
10, 000. 00 BI SNAGA 5, 600 56. 000, 00
00043 SULFATO DE ZI NCO 4M& ML

SULFATO DE ZI NCO 4M& ML LI QUI DO
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| 200. 00 FRASCO 3,120 624, 00 |
00044 | SECNI DAZOL 1G |
| SECNI DAZOL 1G |
| 100, 000. 00 COVPRI M DO 1,525 152. 500, 00 |
00045 | SOLUCAO RETAL- FCO C/ 133M. - ADULTO ( FOSFATO DE SODI O DI BASI CO 0,0 |
| 6G+FOSFATO DE S |
| 1, 500. 00 FRASCO 9, 290 13. 935, 00 |
00046 | VIT. A+D SOL. ORAL C/ 10M |
| VIT. A+D SOL. ORAL C/ 10ML |
| 20, 000. 00 FRASCO 5,815 116. 300, 00 |
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