PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROC. N°

FOLHA DE INFORMACAO RUBRICA :

ANEXO | — ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO
GRUPO DE MATERIAL: MEDICAMENTOS

OBJETO —-AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DA REDE DE SAUDE (INJETA-
VEIS COM INICIAIS DA LETRA A a E).

CONSTITUI OBJETO DESTE PREGAO O REGISTRO DE PREGOS DOS ITENS PERTENCENTES AO
GRUPO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA REDE DE SAUDE DE ACORDO COM
AS ESPECIFICACOES TECNICAS E DEMAIS DISPOSICOES.

TERMO DE REFERENCIA

COTA PRINCIPAL
" Caodigo i . .
Item Codigo thema CatMat DESCRITIVO SUMARIO - THEMA Unid Quantidade

1 1297 335091 |ACETILCISTEINA 10% (100 MG/ML) SOLUCAO INJETAVEL 3 ML AMP 7500

) 1012 »71687 |ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 5 ML (VITAMINAC | 5o 32950
500 MG)

3 31865 327566 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5ML AMP 4500

4 24779 278281 |ADENOSINA 3 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMP 1950

5 1074 268255 | ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML AMP 25050

6 1049 268376 | ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLAS0ML | FAM 375

7 1130 268381 |AMICACINA, SULFATO 250 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML (500 MG) AMP 3075

8 1289 292402 | AMINOFILINA 24 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMP 13500

9 1055 271710 | AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML AMP 3900

10 1115 442727 | AMPICILINA 500 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL + DILUENTE 5 ML FAM 1725

1 1109 268214 |ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML AMP 9000

i 1117 270612 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PO PARA SUSPENSAO EAM 71250
INJETAVEL

3 1116 270613 |BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 PO PARA SUSPENSAO EAM 30000
INJETAVEL

" 1118 270616 |BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul PO PARA SUSPENSAO EAM 1500
INJETAVEL
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 Ul + BENZILPENICILINA

15 119 270614 | bOTASSICA 100.000 Ul PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL FAM 17250
BETAMETASONA, ACETATO 3 MG/ML + BETAMETASONA, FOSFATO

16 1025 270597 | 51SSODICO 3 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL 1 ML AMP 12900
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CEFTRIAXONA SODICA 500 MG PO LIOFILIZADO P/ SOL INJ .M +

Ll 26373 469929 | by UENTE (LIDOCAINA 1%) 2 ML AMP 22500
CEFTRIAXONA SODICA 1 G PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL

18 26372 442701 | "M + DILUENTE (LIDOCAINA 1%) 3,5 ML FAM 22500
CEFTRIAXONA SODICA 1 G PO LIOFILIZADO PARA SOLUGCAO INJETAVEL

19 1128 442701 ||'\/+ DILUENTE (AGUA P/ INJECAO) 10 ML FAM 48750

20 25157 448845 |CETOPROFENO 50 MG/ML (100 MG) SOLUGAO INJETAVEL I.M 2 ML AMP 90000

21 1147 292418  |CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML FR 5625

22 1135 292419  |CLINDAMICINA 150 MG/ML (600 MG) SOLUCAO INJETAVEL 4 ML AMP 12750

23 1029 300733 “DAEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 AMP 322500
DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOL.INJETAVEL 2,5 ML

24 24662 292427 | CONDICIONADA EM AMPOLA AMP 247500

25 1094 271003  |DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML AMP 157500
DIMENIDRINATO 3 MG/ML + PIRIDOXINA 5 MG/ML + GLICOSE 100 MG/ML +

26 24846 272336 |ERUTOSE 100 MG SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMP 23250
DIMENIDRINATO 50 MG/ML + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 50 MG/ML

27 945 272334 SOLUGAO INJETAVEL 1 ML AMP 45000

28 1099 268252  |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMP 300000

29 1075 268446 |DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 20 ML AMP 1650

30 1076 268960 |DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMP 3300
ENOXAPARINA SODICA 20 MG SOLUGAO INJETAVEL, ESTERIL E

31 24360 - APIROGENICA, PARA ADMINISTRACAO SUBCUTANEA, ACONDICIONADA SER 1500
EM SERINGA PREENCHIDA CONTENDO 0,2 ML
ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOLUGAO INJETAVEL, ESTERIL E

32 23416 272645 |APIROGENICA, PARA ADMINISTRACAO SUBCUTANEA, ACONDICIONADA SER 15000
EM SERINGA PREENCHIDA CONTENDO 0,4 ML
ENOXAPARINA SODICA 60 MG SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL E

33 24679 - APIROGENICA, PARA ADMINISTRACAO SUBCUTANEA, ACONDICIONADA SER 1500
EM SERINGA PREENCHIDA CONTENDO 0,6 ML

1297

335091

ACETILCISTEINA 10% (100 MG/ML) SOLUGAO INJETAVEL 3 ML

AMP

2500
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2 1012 271687 égou?v'oG?scc')Rslco 100 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 5 ML (VITAMINA C AMP 10750
3 31865 327566 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5ML AMP 1500
4 24779 278281 |ADENOSINA 3 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMP 650
5 1074 268255 |ADRENALINA (EPINEFRINA) TMG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML AMP 8350
6 1049 268376  |ALBUMINA HUMANA 20% SOLUGAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA 50 ML FAM 125
7 1130 268381 |AMICACINA, SULFATO 250 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML (500 MG) AMP 1025
8 1289 202402  |AMINOFILINA 24 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMP 4500
9 1055 271710  |AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML AMP 1300
10 1115 442727 | AMPICILINA 500 MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL + DILUENTE 5 ML FAM 575
11 1109 268214 |ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML AMP 3000
12 117 270612 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PO PARA SUSPENSAO EAM 23750
INJETAVEL
13 1116 270613 ﬁ\IIE\Jhé;FkCEII:IICILINA BENZATINA 600.000UI PO PARA SUSPENSAO EAM 10000
14 1118 270616 :?\EIE;I_I'IA_CEII_\IICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul PO PARA SUSPENSAO FAM 500
| e | orosre SENELFEMOL PROCANA 00000 LI SENZUPENCILA POTASSICA | eay | g750
| o | zossr ETAIETASOMACETATOSMOM LECTAUETASONAFOSFATO | e | 400
17 26373 469929 SE_ZTET\I/?)E(?SS Osg/gll\?:\ﬁ%) ;ASLPO LIOFILIZADO P/ SOL INJ I.M + AMP 7500
18 26372 442701 f_"ﬁ?&'ﬁ‘é@ﬁ%ﬁﬂ%ﬁé A1i ’\?AF;% EISgI'\I_AIEADO PARA SOLUGCAO INJETAVEL EAM 2500
19 1128 442701 I(?\I/E':TI;:_AJ(IEOI\J'\‘IIAE ?ECI;DLlﬁAP} Iﬁ JPEO(; klg)F:lblﬁALDo PARA SOLUGAO INJETAVEL FAM 16250
20 25157 448845 |CETOPROFENO 50 MG/ML (100 MG) SOLUGAO INJETAVEL I.M 2 ML AMP 30000
21 1147 292418  |CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML FR 1875
22 1135 292419  |CLINDAMICINA 150 MG/ML (600 MG) SOLUGAO INJETAVEL 4 ML AMP 4250
23 1029 300733 'I\DAIEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 1 AMP 107500
24 24662 292427 Rgéﬁ'\gggi%? gﬁivggﬂss(mlco 4 MG/ML SOL.INJETAVEL 2,5 ML AMP 82500
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25 1094 271003  |DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML AMP 52500

DIMENIDRINATO 3 MG/ML + PIRIDOXINA 5 MG/ML + GLICOSE 100 MG/ML +

26 24846 272336 | ERUTOSE 100 MG SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMP 7750
DIMENIDRINATO 50 MG/ML + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 50 MG/ML

27 945 272334 | QRS NI TAVEL 1 ML AMP 15000

28 1099 268252 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMP 100000

29 1075 268446 | DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 20 ML AMP 550

30 1076 268960 | DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMP 1100

ENOXAPARINA SODICA 20 MG SOLUGAO INJETAyEL, ESTERILE
31 24360 - APIROGENICA, PARA ADMINISTRAGAO SUBCUTANEA, ACONDICIONADA SER 500
EM SERINGA PREENCHIDA CONTENDO 0,2 ML

ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOLUGAO INJETAVEL, ESTERIL E
32 23416 272645 |APIROGENICA, PARA ADMINISTRAGAO SUBCUTANEA, ACONDICIONADA SER 5000
EM SERINGA PREENCHIDA CONTENDO 0,4 ML

ENOXAPARINA SODICA 60 MG SOLUGAO INJETAVEL, ESTERIL E
33 24679 - APIROGENICA, PARA ADMINISTRAGAO SUBCUTANEA, ACONDICIONADA SER 500
EM SERINGA PREENCHIDA CONTENDO 0,6 ML

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 especificagdes em conformidade com o que foi solicitado: forma
farmacéutica, concentragao, condicbes de conservagao, etc;

3.0s itens n° 1 ao 30 e 32 sdo destinados ao atendimento de toda a rede municipal de saude;

4. Os itens n° 31 e 33 sao destinados ao atendimento de demandas judiciais e, por essa razao, os fornecedores
deverdo aplicar o desconto de Coeficiente de Adequacdo de Pregos (CAP), quando for aplicavel, conforme
disposto na Resolugdo da Camara de Medicamentos — CMED n° 04, 18/12/06. A publicagdo mais recente sobre a
porcentagem para o referido desconto foi definida pela Resolugéo n°® 6, de 30 de margo de 2017.

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

DAS DECLARAGOES:
As empresas deverao apresentar, junto ao envelope de documentagéao, as seguintes declaragdes:

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

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

2.1 Prova de Autorizagao 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
seu nome e dentro do prazo de validade. Para empresas que fornecem produtos sujeitos ao Controle
Especial — Portaria n°® 344/98, apresentar também a Autorizagao Especial de Funcionamento;
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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 Farmacia do
farmacéutico responsavel, dentro do prazo de validade, quando o caso;

2.4 Coépia do registro do objeto licitado no Ministério da Saude (ANVISA) relativo aos produtos para
0s quais a proponente oferecer cotacdo de pregos. Estando o registro vencido, devera ser apresentada a
cépia da solicitagdo de revalidagdo acompanhada do registro vencido;

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

3. Declaragéo, sob as penas da Lei, de disponibilidade e de que se compromete a apresentar, a_cada
fornecimento efetuado, sob pena de nao recebimento dos produtos e da aplicagdo das penalidades legais
e das previstas neste instrumento convocatério:

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 contetudo impresso ou carimbado: “VENDA PROIBIDA NO
COMERCIO?;

3.3 Produto(s) em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violagao, sem aderéncia ao
produto, umidade, sem inadequagéo de conteudo, identificadas, nas condigbes de temperatura exigida em
rétulo, e com o numero do registro emitido pela ANVISA/Ministério da Saude. Todos os produtos, nacionais
ou importados, deverao ter constados, nos rétulos e bulas, todas as informagdes em lingua portuguesa. Ou
seja: numero de lote, data de fabricagdo e validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro,
nome geneérico e concentracdo de acordo com a Legislacdo Sanitaria e nos termos do artigo 31 do Cddigo
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
fabricacao.

DA ENTREGA

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

2. Enderecgo 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. N&o havera limite minimo para cada Autorizacédo de Fornecimento a ser expedida.
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

1. Proceder a substituicdo dos produtos que forem entregues em desacordo com o 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 reposicao das mercadorias recusadas por nao 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 licitacdo, 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 cusjo com testes,
analises de laboratodrio, 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 alteracoes;

5. Entregar produtos que tenham sido fabricados no periodo de vigéncia do Certificado de Boas Praticas de
Fabricagao emitido pela ANVISA.

OUTRAS OBSERVAGOES

1. Ata de Registro de Pregos 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 pregco de cada unidade.

3. A empresa vencedora devera enviar, no prazo maximo de 24 horas apés o julgamento do cer-
tame, a proposta com a nova recomposicao de precos com os valores iquais 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 numero da licitagdo e do contrato, obrigatoria-
mente.

Maua, 01 de Fevereiro de 2023.

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

Célia C. P. Bortoletto
Secretaria de Salude
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