" PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

/= FOLHA DE INFORMACAO

FOLHA N°
PROC. N°
RUBRICA :

OBJETO —-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DA REDE DE SAUDE (COMPRI-

ANEXO | — ESPECIFICACOES TECNICAS DO PRODUTO

GRUPO DE MATERIAL: MEDICAMENTOS

MIDOS, CAPSULAS E DRAGEAS COM INICIAIS DA LETRA P A V).

CONSTITUI OBJETO DESTE PREGAO O REGISTRO DE PRECOS DOS ITENS PERTENCENTES AO
GRUPO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA REDE DE SAUDE DE ACORDO COM

AS ESPECIFICAGOES TECNICAS E DEMAIS DISPOSICOES.

TERMO DE REFERENCIA

1 1102 267778 PARACETAMOL 500 MG EM COMPRIMIDO CMP 1.900.000
2 1166 268158 PIRIMETAMINA 25 MG EM COMPRIMIDO CMP 3.600

3 1024 273589 PROPILTIOURACILA 100 MG EM COMPRIMIDO CMP 60.000
4 24973 267746 SINVASTATINA 10 MG EM COMPRIMIDO CMP 500.000
5 21006 267747 SINVASTATINA 20 MG EM COMPRIMIDO CMP 6.000.000

PANTOPRAZOL 20 MG EM COMPRIMIDO -MEDICAMENTO

STRIP, CONFORME REGISTRO.]-MEDICAMENTO DESTINADO
AO CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL

! 21001 268848 DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL cmP 1.000
PANTOPRAZOL 40 MG [PANTOPRAZOL 40 MG EM COMPRIMIDO
2 23996 442259 GASTRO-RESISTENTE, ACONDICIONADO EM BLISTER OU cMP 1.000
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POLIVITAMINICO CONTENDO VITAMINA C, VITAMINA E,
VITAMINA A, VITAMINA D, TIAMINA, VITAMINA B12, ACIDO
FOLICO, CALCIO, FERRO, ZINCO, SELENIO E COBRE -

3 31365 - COMPRIMIDO MASTIGAVEL MARCA BARIVIT® (POR SER UM
PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO
JUDICIAL, NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS
MARCAS).

CMP

2.000

PRAVASTATINA SODICA 20 MG EM COMPRIMIDO -
4 23380 268148 MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE
DETERMINAGAO JUDICIAL

CMP

1.000

RAMIPRIL 5 MG + ANLODIPINO, BESILATO 5 MG EM CAPSULA -
5 25953 276264 MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE
DETERMINAGAO JUDICIAL

CAP

1.000

RAMIPRIL 5 MG EM COMPRIMIDO -MEDICAMENTO DESTINADO

6 28288 276258 AO CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL

CMP

2.000

RIVAROXABANA 2,5MG EM COMPRIMIDO REVESTIDO-
7 476822 MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE

DETERMINAGAO JUDICIAL
32060

CMP

2.000

SACCHAROMYCES BOULARDII17 LIOFILIZADO 250MG PO ORAL
— MARCAFLORATIL® AT (POR SER UM PRODUTO DESTINADO
AO CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL, NAO PODE

SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS).

8 30688 -

ENV

2.000

9 24760 268299 SECNIDAZOL 1G (1000MG)

CMP

30.000

SINVASTATINA 20MG + EZETIMIBA 10MG EM COMPRIMIDO-
10 23979 285688 MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE
DETERMINAGAO JUDICIAL

CMP

1.000

SITAGLIPTINA 100MG EM COMPRIMIDO-MEDICAMENTO

u 24503 331389 DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL

CMP

5.000

SITAGLIPTINA 50 MG EM COMPRIMIDO-MEDICAMENTO

12 28991 331388 DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL

CMP

2.000

SITAGLIPTINA, FOSFATO 50 MG + METFORMINA, CLORIDRATO
13 29310 410294 1.000 MG EM COMPRIMIDO -MEDICAMENTO DESTINADO AO
CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL

CMP

2.000

SITAGLIPTINA, FOSFATO 50 MG + METFORMINA, CLORIDRATO
14 26891 381063 500 MG EM COMPRIMIDO -MEDICAMENTO DESTINADO AO
CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL

CMP

2.000

15 1154 267765 SULFADIAZINA 500 MG EM COMPRIMIDO

CMP

33.000

SUPLEMENTO ALIMENTAR DE COLAGENO NAO HIDROLISADO
--- TIPO Il E ACIDO HIALURONICO EM CAPSULA (COLATEN HA®)
40MG EM CAPSULA — ZERO AGUCAR - MEDICAMENTO
DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAI

16 32254

600

TELMISARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG EM
17 24240 284427 COMPRIMIDO-MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO
DE DETERMINAGAO JUDICIAL

CMP

1.000

VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG EM
18 28557 292791 COMPRIMIDO REVESTIDO-MEDICAMENTO DESTINADO AO
CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL

CMP

1.000
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VALSARTANA 320 MG EM COMPRIMIDO- MEDICAMENTO

19 24978 306146 DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE DETERMINACAO JUDICIAL

CMP 2.000

VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA, CLORIDRATO 1000 MG
[VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA, CLORIDRATO 1000 MG
20 27362 397600 EM COMPRIMIDO REVESTIDO, ACONDICIONADO EM BLISTER CMP 5.000
OU STRIP, CONFORME REGISTRO.]-MEDICAMENTO
DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL

VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG
21 24980 397596 EM COMPRIMIDO-MEDICAMENTO DESTINADO AO CMP 5.000
CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL

VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG
22 29493 397598 EM COMPRIMIDO-MEDICAMENTO DESTINADO AO CMP 2.000
CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL

VILDAGLIPTINA 50 MG EM COMPRIMIDO- MEDICAMENTO

2 24979 362802 DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE DETERMINACAO JUDICIAL

CMP 3.500

VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 500 MG EM COMPRIMIDO -
24 1013 271691 MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE CMP 1.000
DETERMINAGAO JUDICIAL

25 29711 272853 VIGABATRINA 500MG -MEDICAMENTO DESTINADO AO CMP 4.000
CUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL

DA PROPOSTA:

1. A proposta das empresas devera conter a marca, fator de embalagem e o fabricante do(s) medicamento(s)
oferecido(s);

2. Os medicamentos devem conter as especificacbes em conformidade com o que foi solicitado: forma
farmacéutica, concentracdo, condi¢bes de conservacao, etc;

3.0s itens da cota principal sdo destinados ao atendimento de toda a rede municipal de saulde;
4.0s itens da cota reservada n° 9 e 15 sdo destinados ao atendimento de toda a rede municipal de saulde;

6. Os itens da cota reservada n° 1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14,16,17,18,19,20,21,22,23,24 e 25 sdo destinados
ao atendimento de demandas judiciais e, por essa razdo, os fornecedores deverdo aplicar o desconto de
Coeficiente de Adequacao de Precos (CAP), quando for aplicavel, conforme disposto na Resolucdo da Camara
de Medicamentos — CMED n° 04, 18/12/06. A publicagdo mais recente sobre a porcentagem para o referido
desconto foi definida pela Resolucéo n° 6, de 30 de marc¢o de 2017.

5. Apresentar coOpia da tabela CMED com o(s) medicamento(s) oferecido(s) grifados, comprovando que o valor
ofertado esta abaixo do PF OU PMVG.

DAS DECLARACOES:
As empresas deverdo apresentar, as seguintes declaracées:

1. Declaragdo de que se compromete, sob as penas da Lei, a atender a toda a legislacdo vigente (no
ambito federal, estadual e municipal), principalmente toda a legislacdo sanitéria, durante a vigéncia da Ata
de Registro de Precos e dos Pedidos de Compra dela oriundos, no que tange ao objeto licitado;

2. Declaragdo de que se compromete, sob as penas da Lei, a apresentar, em até 72 horas apds a sesséo,
0s seguintes documentos:

2.1 Prova de Autorizagcdo de Funcionamento de Empresa, expedida nos termos do disposto na
Lei Federal n° 6.360/76, de 23 de setembro de 1976, publicada no DOU de 24 de setembro de 1976, em
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seu nome e dentro do prazo de validade. Para empresas que fornecem produtos sujeitos ao Controle
Especial — Portaria n°® 344/98, apresentar também a Autorizagcdo Especial de Funcionamento;

2.2 Em se tratando de comércio, representagdo ou distribuicdo: prova de licenciamento, nos
termos do disposto na Lei Federal n® 5.991/73, de 17 de dezembro de 1973, publicada no DOU de 19 de
dezembro de 1.973, em seu nome e dentro do prazo de validade;

2.3 Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de Farmécia do
farmacéutico responsavel, dentro do prazo de validade, quando o caso;

2.4 Cépia do registro do objeto licitado no Ministério da Saude (ANVISA) relativo aos produtos para
0s quais a proponente oferecer cotagdo de precos. Estando o registro vencido, devera ser apresentada a
copia da solicitacdo de revalidacdo acompanhada do registro vencido;

2.5 Copia do comprovante de isencéo de registro quando for o caso;

3. Declaracdo, sob as penas da Lei, de disponibilidade e de que se compromete a apresentar, a cada
fornecimento efetuado, sob pena de ndo recebimento dos produtos e da aplicacdo das penalidades legais
e das previstas neste instrumento convocatorio:

3.1 Copia dos laudos de controle de qualidade dos lotes entregues, juntamente com a Nota Fiscal de
todos os itens;

3.2 Embalagens contendo o seguinte conteldo impresso ou carimbado: “VENDA PROIBIDA NO
COMERCIO”;

3.3 Produto(s) em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violacdo, sem aderéncia ao
produto, umidade, sem inadequacdo de conteldo, identificadas, nas condicdes de temperatura exigida em
rétulo, e com o nimero do registro emitido pela ANVISA/Ministério da Saude. Todos os produtos, nacionais
ou importados, deverdo ter constados, nos rotulos e bulas, todas as informa¢des em lingua portuguesa. Ou
seja: numero de lote, data de fabricagdo e validade, nome do responséavel técnico, nimero do registro,
nome genérico e concentracdo de acordo com a Legislacdo Sanitaria e nos termos do artigo 31 do Codigo
de Defesa do Consumidor, dentre outros;

3.4 Nota Fiscal que acompanha os produtos contendo o numero dos lotes e data de validade
especificados por quantidade de cada produto entregue;

3.5 Medicamentos com prazo equivalente a, no minimo, 75% de sua validade, contados da data de
fabricacéo.

DA ENTREGA

1. Condicdes: A entrega devera ser parcelada, de acordo com a solicitacdo da Secretaria de Saude, no
prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados do dia seguinte ao do recebimento da Autorizagdo de
Fornecimento, que ser4 encaminhada por correio eletrdnico;

2. Endereco de entrega: Almoxarifado da Secretaria de Saude - Rua Alonso Vasconcelos Pacheco, 1565-B,
Vila Falchi, Maua — SP. A entrega sera conferida por servidor deste setor, que verificara se os itens
entregues correspondem aos solicitados;

3. Nao havera limite minimo para cada Autorizacdo de Fornecimento a ser expedida.
DAS OB RIGA(;()ES DA CONTRATADA

1. Proceder a substituicdo dos produtos que forem entregues em desacordo com 0 que consta no Edital,
inclusive daqueles que estiverem desacompanhados dos documentos exigidos neste Anexo;

2. Arcar com as despesas de carga e descarga e de frete referentes a entrega dos produtos, inclusive as
oriundas da devolucao e reposi¢do das mercadorias recusadas por ndo atenderem ao edital, ou por estarem
desacompanhadas dos documentos fixados neste Anexo;

3. Responder por quaisquer danos causados aos empregados ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execugdo do objeto deste instrumento da presente licitagdo, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pela Prefeitura;
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4. Havendo necessidade de avaliagdo mais detalhada do material entregue, eventual custo com testes,
andlises de laboratdrio, ou laudos técnicos, 0 mesmo devera ser efetuado pela ADJUDICATARIA, conforme

disposto no art. 75 da Lei Federal n° 8.666/93, com suas posteriores alteraces;

5. Entregar produtos que tenham sido fabricados no periodo de vigéncia do Certificado de Boas Préticas de

Fabricacdo emitido pela ANVISA.
OUTRAS OBSERVACOES

1. Ata de Registro de Precos tem prazo de validade e vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da sua

assinatura.

2. Este certame devera ser realizado na modalidade Pregdo, com o critério de julgamento por item,
dada a diversidade dos produtos a serem adquiridos. Os valores unitarios deverao ser apresentados
com até 04 (quatro) casas decimais, tendo em vista o diminuto preco de cada unidade.

3. A empresa vencedora devera enviar, no prazo maximo de 24 horas ap6s o julgamento do cer-

tame, a proposta com a nova recomposicdo de precos com os valores iguais ou inferiores

aos definidos na etapa de lances. Em caso dos valores serem inferiores, devera a proposta

vir acompanhada de “carta de desconto”.

4. Nas notas fiscais emitidas devera constar o nimero da licitacdo e do contrato, obrigatoria-

mente.

Maua, 26 de junho de 2023.

Daniele Cestari Marino de Oliveira
Gerente de Saude
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

Célia C. P. Bortoletto
Secretéaria de Salde
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