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EreANTAZ MUNICIPIO PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ-BA

SRS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ

Av. Getulio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 - Santaluz-BA.
Telefone: 75 3265-2843 Www.santaluz.ba.gov.br

AVISO DE SELECAO E CHAMAMENTO PUBLICO 004/2022

A Pregoeira do Municipio de Santaluz — BA, comunica a todos os interessados que esta
aberto o processo de selecdo e chamamento publico para visando a Contratacdo de
empresa para aquisicao de medicamentos e solugdes injetaveis, visando atender a
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Santaluz/BA, conforme Termo de

Referéncia para Cotacado, que encontra-se anexo a este aviso.

Destaca-se que o referido ndo se trata de edital de licitacdo, apenas de um
procedimento administrativo de selecdo de interessados, em que todas as
formalidades necessarias sdo fixadas e determinadas pela administracdo de acordo
com a sua necessidade, visando garantir a transparéncia aos atos inerentes as
contratacGes publicas.

A documentacao referente ao processo podera ser entregue a partir do dia 03/05/2022 as
08:00h, até o dia 05/05/2022 as 17:00h, através do e-mail: licita.santaluz@gmail.com,

ou presencialmente no setor de licitagcbes nos horarios 08:00h as 12:00h. Os
interessados poderdo obter informacgbes na sede da Prefeitura Municipal de Santaluz -
BA, situada Av. Getulio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 — Setor de
Licitacdes.
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TERMO DE REFERENCIA
COTACAO DE PRECOS

1. OBJETO
1.1. Contratacdo de empresa para aquisicdo de medicamentos e solucdes injetaveis, visando atender a
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Santaluz/BA.

Proponente:

Endereco: Cidade:
CNPJ/CPF: Insc. Estadual:

Telefone: WhatsApp:

Banco (Nome/n°): Agéncia n°: Conta Corrente n°:
E-mail: Validade da proposta:
Prazo de entrega dos materiais: Pagamento:

2. JUSTIFICATIVA
2.1. Justifica-se a presente contratacdo pela necessidade de suprir as unidades de salde com o0s
medicamentos e solugdes necessarias ao seu pleno funcionamento para manutencdo de um servico de
qualidade e universal, atendendo aos principios do SUS em todas as esferas de complexidade, garantido
acesso, medidas preventivas e tratamento adequado aos usuarios, além de prover as equipes de salde
condic¢Bes dignas de trabalho na implementacédo da terapéutica com opg¢bes viaveis em conformidade com
cada especificidade dos usuarios.
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3. CLASSIFICACAO
3.1 Os servigos a serem prestados enquadram-se na classificagdo de servigcos comuns, nos termos da Lei
n° 10.520, de 2002, do Decreto n° 3.555, de 2000, e do Decreto 5.450, de 2005.

CERTIFICACAO DIGITAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: 20122 PMDESANTALUZ/BA - ICP

LOTE 01 - SOLUCOES
~ PRECO PRECO
ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | UND | MARCA | |\ 77015 TOTAL
1 |AGUA DESTILADASL 400 GL
) :\SUA P/ INJECAO 100ML 400 AMP
3 | AGUA P/ INJECAO 10ML SF 50.000 AMP
4 | AGUA P/ INJECAO 20ML SF 8.000 AMP
BICARBONATO DE SODIO
> |8.4% 10ML 400 AMP
CLORETO DE CALCIO 10%
6 | oML 400 AMP
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CLORETO DE SODIO 0.9%

7 LOML ' 400 AMP

8 clzol_l\(jEETo DE SODIO 10% 400 AMP
0,

9 ;:OLSEIIEII? POTASSIO 19,1% 750 AMP
0,

10 ;:OL'\(;E?NTJO POTASSIO 10% 750 AMP
0,

1 SOL'\;JE:?I\lNJATo CALCIO 10% 500 AMP

1 ;()DOIT\;JE,SAFO GLICERINA 12% 400 COMP

13 i((J)I\;LLJCAO GLICOSE 25% 1.000 AMP

14 i(()DI\IZtK;AO GLICOSE 50% 3.000 AMP

15 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 25 000 AMP

100ML SISTEMA FECHADO

SORO FISIOLOGICO 0,9%
18 1 550ML SISTEMA FECHADO 16.000 AMP

SORO FISIOLOGICO 0,9%
17| 500ML SISTEMA FECHADO 20.000 AMP

SORO GLICOFISIOLOGICO
18 250ML SISTEMA FECHADO 100 AMP

SORO GLICOFISIOLOGICO
19 500ML SISTEMA FECHADO 750 AMP

SORO GLICOSADO 5%
20 250ML SISTEMA FECHADO 700 AMP

- Controle Pessoal 202200011

SORO GLICOSADO 5%
21| 500ML SISTEMA FECHADO >.000 AMP

SORO RINGER C/LACTATO
22| 500ML SISTEMA FECHADO 14.000 AMP

SULFATO DE MAGNESIO
23 50% 10ML INJ G 500 AMP

Este documento foi assinado digitalmente por certificagdo ICP-BRASIL / Versao eletronica disponivel pelo portal www.indap.org.br

LOTE 02 - CONTROLADOS BASICOS

PRECO |PRECO

ITEM DESCRICAO QUAT UND | MARCA UNITARIO | TOTAL

ACIDO VALPROICO
1| 250MG comp VER 100.000 COMP

2 ACIDO VALPROICO 500MG 100.000 COMP

CERTIFICACAO DIGITAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: 20122 PMDESANTALUZ/BA - ICP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ
Av. Getulio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 - Santaluz-BA. 5
Telefone: 75 3265-2843 wWwWw.Santaluz.ba.qgov.br
CMP REV
ACIDO VALPROICO
3 |SUSPENCAO 50MG/ML 3.000 FR
C/100
AMITRIPTILINA 25MG 5
4 COMP 40.000 COMP 2
5 BIPERIDENO 2MG COMP 60.000 COMP g
6 BIPERIDENO 4MG COMP 7.000 COMP :
=
BUPROPIONA 150MG =
7 COMP 45.000 COMP £
CARBAMAZEPINA 5
8 20MG/ML C/100 3.000 FR E
CARBAMAZEPINA 200MG §
9 COMP 16.000 COMP g
CARBONATO DE LITIO 2
10 300MG COMP 60.000 COMP %
CLORIDRATO DE 2
11 | NALOXONA 0,4MG/ML 400 AMP §
C/AML z
CLOMIPRAMINA 25MG =
12 COMP 2.000 COMP %
CLONAZEPAM 2,5MG/ML o
Q
13 C/20ML GTS 250 FR o
CLORPROMAZINA 100MG g
14 COMP 100.000 COMP £
CLORPROMAZINA  25MG =
15 COMP 30.000 COMP 2
CLORPROMAZINA g
16 40MG/ML C/20ML GTS 350 FR g
CLORPROMAZINA 5MG/ML °
17 of BML 400 AMP g
18 | DIAZEPAM 10MG COMP 100.000 COMP &
DIAZEPAM 10MG/2ML 2
19 CIML 6.000 AMP é
20 |DIAZEPAM 5MG COMP 60.000 COMP 3
21 |FENITOINA 100MG COMP 140.000 COMP °
FENITOINA 50MG/ML i
22 CIEML 700 AMP
FENOBARBITAL 100 MG
23 COMP 150.000 COMP
FENOBARBITAL
24 100MG/1ML C/2ML 300 AMP
25 |FENOBARBITAL 40MG/ML 1.200 FR

CERTIFICACAO DIGITAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: 20122 PMDESANTALUZ/BA - ICP
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- —

C/ 20ML GTS
FLUMAZENIL  0,IMG/ML
26| CenaL 100 AMP
27 | FLUOXETINA 20MG COMP 400.000 |COMP
28 |HALOPERIDOL 1IMG COMP 70.000 COMP
HALOPERIDOL  2MG/ML
29 | CiooML GTS 3.500 FR
30 |HALOPERIDOL 5MG COMP 250.000 |COMP
HALOPERIDOL  5MG/1ML
31 |\ CAML 1.400 AMP
HALOPERIDOL
32 |DECANOATO 50ML/ML 7.000 AMP
C/IML
LEVOMEPROMAZINA
33 | ,cmG COMP 30.000 COMP
- NORTRIPTILINA 25MG
g 34 | Caps 120.000 CAPS
8 NORTRIPTILINA 50MG
: 35 | aps 150.000 CAPS
£ PROMETAZINA 25MG
F 36 | comp 250.000 |COMP
5 PROMETAZINA 50MG/2ML
O
i 37 | NI CaML 18.000 AMP
< 38 |RISPERIDONA 1MG COMP 160.000 |COMP
g 39 |RISPERIDONA 3MG COMP 160.000 |COMP
Z
é’ LOTE 03 - CONTROLADOS NAO BASICOS
= ~ QUANTIDAD PRECO PRECO
8 ITEM DESCRIGAO E UND | MARCA | | “o70 TOTAL
i BIPERIDENO CLORID
g 1 IsmeamL ciamL 100 AMP
8 2 | CETAMINA 50MG/ML 2MG 100 AMP
E 3 | CITALOPRAM 20MG COMP 500 C(F),M
O
a
3 CLONAZEPAM 0,5MG COM
8 4 | Comp 45.000 5
= COM
8 5 |CLONAZEPAM 2MG COMP 80.000 5
g CLORIDRATO cOM
° 6 | DE SERTRALINA 50MG 140.000 5
& COMP
= 7 | CLORIDRATO 3.200 coM
5
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Este documento foi assinado digitalmente por certificagdo ICP-BRASIL / Versao eletronica disponivel pelo portal www.indap.org.br

DE SERTRALINA 25MG P
COMP
ETOMIDATO 2MG/ML C/

8 10ML 200 AMP
FENOBARBITAL

o 200MG/1ML C/1IML 400 AMP
FENTANILA 50MCG/ML

10 C/10ML 1.500 AMP
GABAPENTINA 300MG COM

11 COMP 6.000 P
LEVETIRACETAM

12 |100MG/ML SOLUGAO ORAL 140 FR
C/100ML

13 |LEVETIRACETAM 250 MG 3.500 CC;M

14 | MIDAZOLAN 15MG COMP 1.000 CCF))M
MIDAZOLAN 5MG/ML

15 C/10ML 700 AMP
MIRTAZAPINA 30MG COM

16 COMP 500 p
MORFINA 0,1MG/1ML

17 C/IML 400 AMP
MORFINA 0,2MG/1ML

18 C/IML 400 AMP

19 | MORFINA 10MG COMP 1.000 CCF))M
MORFINA 10MG/1ML

20 C/IML 4.000 AMP
OXCARBAZEPINA  300MG COM

21 COMP 10.000 p
OXCARBAZEPINA 6%

22 100ML SUSP +SER) 300 FR

23 PARACETAMOL + 140 COM
CODEINA 30MG COMP P

24 | PETIDINA 50MG/ML C/2ML 1.000 AMP
PROPORFOL 10MG/ML C/

25 10ML 400 AMP
PROPORFOL 10MG/ML C/

26 2OML 400 AMP

27 | QUETIAPINA 25MG COMP 500 CCF))M

28 | TIORIDAZINA 50MG DRG 3.000 COM

CERTIFICACAO DIGITAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: 20122 PMDESANTALUZ/BA - ICP
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P
TOPIRAMATO 100MG COM
29 COMP 2.500 b
30 | TOPIRAMATO 50MG COMP 500 CCF),M
31 | TRAMADOL 100MG COMP 500 CCF),M
32 |TRAMADOL 50MG COMP 100 CCF),M
33 TRAMADOL 50MG/ML C/ 4.000 AMP
1ML
2 TRAMADOL 50MG/ML C/ 1500 AMP
2ML
LOTE 04 - FARMACIA BASICA
~ PRECO PRECO
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE MARCA UNITARIO TOTAL
1 |ACICLOVIR 200MG 3.000 COMP
ACIDO ACETILSALICILICO
2 100MG 200.000 COMP
3 ACIDO FOLICO 0,2MG/ML 500
SOLUCAO ORAL C/
4 | ACIDO FOLICO 5MG COMP 180.000 COMP
5 |ALBENDAZOL 4% SUSP 10ML G 3.000
ALBENDAZOL 400MG COMP.
6 MASTIGAVEL 8.000 COMP
ALENDRONATO DE
20MG 3.800 COMP
8 |AMIODARONA CLORID 200MG 4.000 COMP
AMOXICILINA+CLAVULONATO
9 DE POTASSIO 50+12,5MG/ML 3.000
SUSPENSAO ORAL PO
AMOXICILINA+CLAVULONATO
10 DE POTASSIO 875+125MG COMP 100 COMP
AMOXICILINA+CLAVULONATO
1 DE POTASSIO 500+125MG COMP 5.000 COMP
12 | AMOXICILINA 500MG 90.000 COMP
AMOXICILINA SUSP 250MG/ML
13 C/150ML. 5.000
14 | ANLODIPINO BESILATO 5MG 160.000 COMP
15 |ATENOLOL 50MG 60.000 COMP
AZITROMICINA 200MG/5ML PO
16 C/ DILUENTE 15ML 4.000

CERTIFICACAO DIGITAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: 20122 PMDESANTALUZ/BA - ICP
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17 |AZITROMICINA 500MG COMPR 18.000 COMP
BECLOMETAZONA 250MCG 200
18 DOSES A.E.R ORAL 10 FR
BECLOMETAZONA 50MCG 200
19 DOSES A.E.R ORAL 10 FR
BENZILPEN BENZATINA
20 1200.000U1 PO 6.000 AMP
BENZILPEN BENZATINA
21 600.000U1 PO 1.500 AMP
BENZOILMETRONIDAZOL
22 40MG/ML C/100ML 500 FR
BUDESONIDA 32 MCG 120
23 ACIONAMENTOS 300 FR
24 | BUDESONIDA 50 MCG C/6ML 300 FR
= BUDESONIDA 64 MCG 120
S 25 | ACIONAMENTOS 300 FR
S CARBONATO DE CALCIO
E 26 +CALCIFEROL 500+200UI 80.000 COMP
- 27 |CAVERDILOL 25MG 30.000 COMP
g 28 |CAVERDILOL 6,25MG 5.000 COMP
S CEFALEXINA 250MG/5ML
‘ 2 4. FR
& 9 C/60ML PO SUSP 000
P 30 |CEFALEXINA 500MG 80.000 COMP
N 31 |[CIPROFLOXACINO 500mg V.O 60.000 COMP
; 32 |CLINDAMICINA 300MG 3.000 CAPS
b CLORETO DE SODIO 0,9%
2 33 SOLUCAO NASAL C/30ML 350 FR
g 34 |DEXAMETAZONA 4MG 30.000 COMP
S DEXCLOROFERINAMINA
= % 10,4MG/ML c/100ML 6.000 FR
= 36 |DEXCLOROFERINAMINA 2MG 30.000 COMP
o 0
S 37 DEXAMETAZONA 0,1% CREME 4.000 BISN
° C/10G
0 38 |DIGOXINA 0,25MG 60.000 COMP
e DIPIRONA  SODICA  500MG
@)
o 39 COMP C/10 150.000 COMP
2 DIPIRONA SODICA 500MG/ML
(@]
i 40 C/I1OML. GTS 3.200 FR
o DIPROPIONATO DE
o
o BECLOMETASONA 250
S 4l |MCG/DOSE SOLUCAO PARA 200 UND
“g’ INALACAO ORAL C/ 200 DOSES
i 42 |ENALAPRIL MAL. 20MG 20.000 COMP
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43 |ENALAPRIL MAL. 5MG 20.000 COMP
44 |ESPIRAMICINA 500MG 10.000 COMP
45 |ESPIRONOLACTONA 25MG 110.000 COMP
ESTRADIOL 5MG
46 +NORETISTERONA 50MG/ML 5.000 AMP
47 FLUCONAZOL, CAPSULA 100 20.000 CAP
MG
FOLINATO DE CALCIO (ACIDO
48 FOLINICO) 15MG 10.000 COMP
FOSFATO CLINDAMICINA GEL
4 - ND
9 TOPICO 100MG/G C/ 45G 350 J
50 FUROSEMIDA, COMPRIMIDO 120.000 COMP
40MG.
GLIBENCLAMIDA,
51 COMPRIMIDO 5 MG 280.000 COMP
5 52 |GLICAZIDA 30MG 35.000 COMP
o
S GUACO XAROPE 60MG/ML
go 53 C120ML 5.000 FR
54 |HIDRALAZINA CLORID 25 MG 3.000 COMP
% HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG,
_ 55 COMPRIMIDO. 400.000 COMP
© HIDROXIDO ALUMINIO 61,5MG
S %6 . SUSPENSAO ORAL C/ 100ML 3.000 FR
s 57 IBUPROFENO 50MG/ML C/30ML 2 000 ER
5 GTS
= 58 |IBUPROFENO 600MG 120.000 COMP
<C
3 INSULINA, HUMANA  NPH
§ 59 CI1OML 400 FR
8 INSULINA, HUMANA
o
S REGULAR, SOLUCAO
3 60 INJETAVEL 100 UI/ML ( R) FR. 400 FR
= C/10ML
§ 61 |IVERMECTINA 6MG 250 COMP
e LEVODOPA+BENSERAZIDA
(@]
= 62 100+25MG COMP DISP 3:500 COMP
‘O
o LEVODOPA+BENSERAZIDA
g 63 | 200+50MG comp 8:500 COMP
3 LEVODOPA+CARBIDOPA
2 64 200+50MG COMP 3.000 COMP
5} LEVODOPA+CARBIDOPA
o
9Q 65 250+25MG COMP 3.000 COMP
(G4
< LEVONOGEST 0,15MG+
()
i 66 ETINILESTRADIOL 0,03MG 120.000 COMP
8
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67 |LEVONOGESTREL 1,5MG COMP 400 COMP
LEVOTIROXINA SODICA
68 | OMCG COMP 30.000 COMP
LEVOTIROXINA SODICA
69 | L E GG COMP 30.000 COMP
LEVOTIROXINA SODICA
70 | CoMCG COMP 30.000 COMP
71 |LIDOCAINA 2% GELEIA 30G 1.000 B
72 |LORATADINA 10MG COMP 45.000 COMP
LOSARTANA, POTASSICO,
3 50MG, COMPRIMIDO 400.000 COMP
MEDROXIPROGESTERONA
74 1 150MG/IML INJ C/IML 3.000 AMP
METFORMINA  CLORIDRATO
75 | L0oMG COMP 70.000 COMP
_ METFORMINA, CLORIDRATO,
8 6 COMPRIMIDO, 850MG, 500.000 COMP
S 77 | METILDOPA 250MG COMP 60.000 COMP
S METOCLOPRAMIDA 10MG
& 78 | comp 5.000 COMP
2 METOCLOPRAMIDA  4MG/ML
§ 9 10ML GOTAS 400 FR
‘ METOPROLOL SUCCINATO
g 80 | oMmG 18.000 COMP
<C
s METOPROLOL SUCCINATO
2 81 | ,emG 18.000 COMP
z go |METOPROLOL SUCCINATO 18.000 COMP
@ 50MG
§ 83 |METRONIDAZOL 250MG COMP 60.000 COMP
s METRONIDAZOL, GELEIA OU
;- 84 |CREME VAGINAL, 100MG/G, 6.000 TUBO
e TUBO COM 50 GR.
z MICONAZOL NITRATO 2%
“g 85 |CREME DERMATOLOGICO 1.000 BISN
9 C/28G
s MICONAZOL NITRATO CREME
o 86 |VAGINAL 20MG/G 80G + 14 3.000 BISN
w APLIC
) NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP
Z 87 | ORAL C/30ML 500 FR
5 88 |NITROFURANTOINA 100MG 9.000 CAPS
% 89 |NORETISTERONA 0,35MG 60.000 COMP
<C
2 90 |OLEO, MINERAL, PURO, 500 FR
=
5

Av. Getilio Vargas, S/N, Centro Administrativo, Centro — CEP: 48.880-000 — Fone 75 3265.2663 - CNPJ: 13.807.870/0001-19
Sistema Ged-INDAP

Atualizagéo diaria do sistema

Verséo 5.40
Inscrigao: 3005

11

Este documento foi assinado digitalmente por certificagdo ICP-BRASIL / Versao eletronica disponivel pelo portal www.indap.org.br

Certificagdo Automatica ICP-BRASIL
PM SANTALUZ / BA. DOM 2022
Site: www.indap.org.br



Didrio OflClol do
SN IMUNICIPIO

ANO 2022 - BAHIA . PODER EXECUTIVO
03 DE MAIO DE 2022+ ANO XII *+ N° 02310

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ-BA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ

Av. Getulio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 - Santaluz-BA.
Telefone: 75 3265-2843 Www.santaluz.ba.gov.br

LIQUIDO ORAL, FRASCO
C/120ML
91 |OMEPRAZOL 10MG CAPS 1.000 COMP
92 |OMEPRAZOL 20MG CAPS 160.000 COMP 5
PARACETAMOL 200MG/ML g
93 | LML GOTAS 7.000 FR 5
94 |PARACETAMOL 500 mg 200.000 COMP E
PIRIDOXINA CLORIDRATO B
95 | oMG 8.000 COMP g
96 |PIRIMETAMINA 25MG 7.000 COMP o
PREDNISOLONA 3MG/ML =
97 | c/6oML 5.000 FR $
98 |PREDNISONA 20MG COMP 70.000 COMP 2
99 |PREDNISONA 5MG COMP 4.000 COMP 8

i PROPRANOLOL CLORIDRATO S
% 100 | ,0MG COMP 180.000 COMP §
§ SAIS, PARA REIDRATACAO 2
o 101 |ORAL, PO PARA SOLUCAO 7.000 sC N
ORAL C/27,9G -
o ()]
o SALBUTAMOL SPRAY <
[ [h'd
£ 102 | )OMCG/DOSE C/200 DOSES 1.000 FR @
@)

: SALFAMETOXAZOL + TRIMET. ©
§ 103 1 40+8MG/ML SUSP ORAL C/50ML 3.000 FR §
S SALFAMETOXAZOL + TRIMET. <
5 104 1 40omG+80MG comp 60.000 coMP 8
:;‘( 105 [SINVASTATINA 20MG COMP 450.000 COMP -
% 106 |SULFADIAZINA 500MG 10.000 COMP é
z SULFATO FERROSO 25MG/ML s
§ 107 | GoTAs cr3oML 3500 FR §’
S SULFATO FERROSO 40MG %
. 108 | Lovp 230.000 COMP ;
g 109 [TIAMINA 300MG 10.000 COMP &
o TIMOLOL MALEATO 2,5MG/ML 2

[}
o 10 | coLirIo crsML 200 FR £
s S
‘O
o LOTE 05 - HOSPITALARES ﬁ
w ~ QUANTIDA PRECO PRECO
2 ITEM DESCRICAO DE UND | MARCA | |\ =0 o TOTAL
Z ACETATO DE
2 TERLIPRESSINA SOLUCAO
% 1 INJETAVEL 1MG FRASCO 2 AMP
3 AMPOLA DE PO + 1 AMPOLA
= COM DILUENTE DE 5ML.
5
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ACETILCISTEINA XAROPE
2 20MG/ML C/100ML 300 FR
ACETILCISTEINA XAROPE
3 40MG/ML C/100ML 300 FR
ACIDO TRANEXAMICO
4 250MG/5ML - C/5ML 2:000 AMP
ADENOSINA 6MG/2ML
5 CIAML 500 AMP
ALBUMINA HUMANA,
6 CONCENTRACAO:20%, 2 AMP
INJETAVEL 50ML
AMBROXOL LIQUIDO
7 15MG/5ML C/100ML 250 FR
AMBROXOL LIQUIDO
8 30MG/5ML C/100ML 400 FR
- AMICACINA SULF
g 9 | 250MG/ML cr2mL 800 AMP
8 AMINOFILINA 24MG/ML
3 10 C/LOML. 1.500 AMP
8 AMIODARONA CLORID
S 1 soMG/ML c/amL 1.000 AMP
3 AMOXICILINA, ASSOCIADA
N COM CLAVULANATO DE
f 12 ' pOTASSIO, 1G + 200MG, 300 AMP
g FRASCO AMPOLA DE PO
)
= AMPICILINA SODICA 1G INJ
= .
z B FRASCO AMPOLA DE PO 3.000 AMP
é AMPICILINA SODICA 500
& 14 |MG INJ - FRASCO AMPOLA 1.500 AMP
5 DE PO
i ATORVASTATINA CALCICA COM
g 15 40 mg COMP 2000 =
§ ATRACURIO BESILATO,
s 16 | 10MG/ML, SOLUGAO 250 AMP
3 INJETAVEL C/2,5ML
a ATROPINA SULF 0.25MG/ML
‘O
g 17 C/OLML 2.000 AMP
i AZITROMICINA,
% DOSAGEM:500 MG,
% 18 |APRESENTACAO:PO 100 AMP
a LIOFILIZADO PARA
2 SOLUGAO INJETAVEL
<C
“g’ 19 |BROMETO DE IPRATROPIO 500 FR
3
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0,25MG/ML SOLUCAO
INALANTE C/20ML
BROMETO FENOTEROL
20 0,1MG DE C/10ML 400 FR
BROMOPRIDA 5MG/ML
21 C/2ML INJETAVEL 7.000 AMP
BUTIL BROMETO DE
ESCOPOLAMINA + COM
22 DIPIRONA 10mg/250mg 3.500 P
COMP
BUTIL BROMETO DE
ESCOPOLAMINA +
23 |DIPIRONA AMG/ML + 8.000 AMP
500MG/ML C/5ML
INJETAVEL
BUTIL BROMETO DE
ESCOPOLAMINA +
24 DIPIRONA SODICA 400 FR

6,67/333,4MG/ML 20ML
BUTIL BROMETO DE

- Controle Pessoal 202200011

Este documento foi assinado digitalmente por certificagdo ICP-BRASIL / Versao eletronica disponivel pelo portal www.indap.org.br

25 |ESCOPOLAMINA 20MG/1ML 1.000 AMP
C/AML

26 |CAPTOPRIL 25MG COMP 10.000 ch>>|v|
CARVAO, ATIVADO, PO (R)

27 EMBALAGEM COM 30G 300 SC
CAVERDILOL 3.125 MG COM

28 COMP 1.500 b
CEFALOTINA SODICA
TAMPONADA, PO PARA

29 SUSPENSAO INJECAO DE 1G 4.500 AMP
+ DILUENTE
CEFAZOLINA SODICA 1G PO

30 |PARA SOLUCAO 2.800 AMP
INJETAVEL.
CEFEPIMA PO PARA

31 |SUSPENSAO 1G INJETAVEL 500 AMP
v
CEFTRIAXONA SODICA 1G

32 IV PO+DIL 10ML 9.000 AMP
CEFTRIAXONA SODICA

33 500G IV PO+DIL 10ML 1.500 AMP

34 |CETOPROFENO 100MG PO IV 8.000 AMP

CERTIFICACAO DIGITAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: 20122 PMDESANTALUZ/BA - ICP
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CETOPROFENO 50MG IM
35 | oML 8.000 AMP
36 |CILOSTAZOL 100 MG COMP 1.000 C?)M
CIMETIDINA 300MG/2ML
37 | oML 1.000 AMP
CIPROFLOXACINO 2MG/ML
38 | [ 90ML BOLSA 1.250 BOL
CIPROFLOXACINO 2MG/ML
39 | 200ML BOLSA 900 BOL
40 |CIPROFLOXACINO  500mg 3.000 COM
V.0 P
CLINDAMICINA 600MG/4ML
41 INJETAVEL C/4ML 5.000 AMP
COM
- 42 | CLONIDINA 0,100MG COMP 4.000 5
g 43 | CLONIDINA 0,200MG COMP 4.000 CCF),M
E CLONIDINA  150MCG/1ML
S 44 | c/AML INJETAVEL 500 AMP
£ COM
S 45 | CLOPIDOGREL 75MG V.O 5.000 5
& CLORANFENICOL 1G PO
< 4° | INJETAVEL 200 AMP
N CLORETO DE
£ 47 | SUXAMETONIO ANIDRO 200 AMP
z 100MG PO
2 CLORETO DE
8 48 | SUXAMETONIO ANIDRO 200 AMP
S 500MG PO
= CLORIDRATO DE
£ 49 |BUPIVACAINA  +GLICOSE 500 AMP
S C/4ML
(5) CLORIDRATO DE
o 50 |BUPIVACAINA 0,5% C/20ML 500 AMP
9 SIV
o CLORIDRATO DE
g 51 |OXIBUTININA 1MG/ML 50 FR
2 C/100ML
5 CLORTALIDONA 25 mg COM
o 52 | Comp 1.000 5
S CLORIDRATO DE TIAMINA
<C
“g’ 53 | 100MG/ML C/IML IV/IM 400 AMP
5
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A, PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ-BA
.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ 16
Av. Getulio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 - Santaluz-BA.
Telefone: 75 3265-2843 wWww.santaluz.ba.qov.br
COLAGENASE TUB
54 | C/ICLORANFENICOL 30G 2.000 o
POM DERM
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML .
55 | c/2ML INJETAVEL 1.500 AMP E
DEXAMETASONA 4MG/ML s
56 C/2,5ML IINJETAVEL 8.000 AMP g
DICLOFENACO SODICO g
57 | 75MG/3ML C/3ML 9.000 AMP g
INJETAVEL 5
DIMENIDRATO, + 3
PIRIDOXINA (50MG + 50MG ) 2
58 |SOLUGAO 9.000 AMP 2
INTRAMUSCULAR AMPOLA 3
C/10ML 5
DIMENIDRATO, + s
PIRIDOXINA + FRUTOSE + 3
GLICOSE (30MG + 50MG + s
59 1000MG + 1.000MG) 100 AMP B
SOLUCAO INTRAVENOSA 2
AMPOLA C/10ML x
DIMETICONA 75MG/ML d
60 C/1OML GTS 3.000 FR B
+ 8
61 DIOSMINA HESPERIDINA 4.000 COM g
450MG+50MG CMP P 5
DIPIRONA + CLORIDRATO 5
DE PROMETAZINA + 12
CLORIDRATO DE £
62 ADIFENINA 375 + 12,5 + 12,5 100 AMP 2
MG/ML SOLUGAO 3
INJETAVEL C/2ML £
DIPIRONA SODICA 500/ML ks
63 C/ 2ML EV 45.000 AMP ;3
DIPROPRIONATO DE 5
BETAMETASONA + 3
FOSFATO DISSODICO DE °
54 | BETAMETASONA 5MG/ML + 350 AMP i
2MG/ML SUSPENSAO
INJETAVEL 1C/ML
DOBUTAMINA 250MG/20ML
65 INJETAVEL C/20ML 600 AMP
COM
66 | DOMPERIDONA 10MG COMP 6.000 b
67 |DOPAMINA CLOR 5MG/ML 1.000 AMP

CERTIFICACAO DIGITAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: 20122 PMDESANTALUZ/BA - ICP
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C/I0ML INJ G
o [ SO0 |
8 | soMa CloAML NI IV | 500 | AMP
70 | come cloemL NI I | 500 | Amp
. |EPINEFRINA IMG/ML CAAML| AP E
INJ £
2 oo | 1000 | AMP
3 (lel_lLéglatlAZOL 2 MGIML c00 oL %
FOSFATO DISSODICO DE E
74 |BETAMETASONA 4MG/ML|  1.500 AMP s
C/AML 5
= (F:I}JZ?/IOLS:ENI\TDA MGML| o AP g
o :SNEJNC‘I;,lAI\I;/IIiCINA 20MGAML| | AP §
- ?NI%]NC‘I;ZAI\I;/I:CINA 8OMG2ML| | AP g
T OE| o[
o T
5
5 | cosounmit g smL | 100 | Am
92 | omom cmL g | T | AMP
o3 II;|(I)DIEI(J)CORTISONA 100MG & 000 AP %
o4 II;ICI)DIES)CORTISONA 500MG & 000 AP é
- g
| BNCESR AT |
o ISSB(?_SSSI\CZEBCI:\D/I? DINITRATO | C(;M
o Ic_:ﬁggltﬂJtOSE 667MG/ML 500 r
88 | LEVOFLOXACINO 750 mg 2.500 COM

CERTIFICACAO DIGITAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: 20122 PMDESANTALUZ/BA - ICP
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P
LEVOFLOXACINO
89 |SOLUCAO INJETAVEL 500 BOLS
5MG/ML C/100ML
0,
9 :_l\IIF])OCAINA 2% C/V C/20ML 200 AMP
91 |LIDOCAINA 2% GELEIA 30G 1.000 TB
[0)
92 :_I\IIF])OCAINA 2% S/V C/20ML 2 500 AMP
LIDOCAINA PESADA 5%
9B | oML IN 200 AMP
LIDOCAINA SPRAY 10%
94 | SsoML 12 FR
0,
95 g/IFANITOL 20% C/250ML INJ 1.000 AMP
é 96 | MEROPENEM 1G PO INJ 400 AMP
S 97 | MEROPENEM 500MG PO INJ 400 AMP
8 METILERGOMETRINA
9% | 0.2MG/ML C/IML INJ 500 AMP
% METILPREDNISOLONA
— 99 | ACETATO 40MG/ML C/2ML 250 AMP
< METOCLOPRAMIDA
s, 100 | s\G/ML crzML INg 6.000 AMP
< METRONIDAZOL 0.5%
B 101 | c/100ML INI SF G 4.000 AMP
S N-ACETILCISTEINA
Z
& 102 600MG/ENV C/5G 500 SC
s NEOSTIGMINA
8 METILSULFATO, 0,5MG/ML,
& 103 SOLUGAO INJETAVEL 500 AMP
3 C/AML
= NITAZOXANIDA 20 MG/ML
3 104 c/100 ML 100 FR
a NITAZOXANIDA 500 MG COM
(o]
3 105 | comp 200 b
S NIFEDIPINO 20MG  C/60
O
o 106 | - aps 2.000 CAP
3 107 |NISTATINA CREME 100.000 500 TUB
2 Ul/4G - TUBO C/60G o
o NITRATO DE PRATA
Q 108 |10MG/ML :SOLUCAO 50 FR
g OFTALMICA C/1ML
- 109 |NITROGLICERINA 5 MG/ML 100 AMP
8
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C/ 5ML
NITROPRUSSETO SODIO

110 50MG INJ+DIL C/2ML 200 AMP
NOREPINEFRINA 8MG/4ML

111 INJ C/AML 750 AMP
OCTREOTIDA 0,1 MG/ML

112 CIAML 5 AMP
OMEPRAZOL 40MG IV PO

113 INJ+DIL - 10ML 3.000 FR
ONDANSETRONA 2MG/ML

114 INJ C/AML 6.000 AMP

115 OXACILINA SODICA 500MG 2000 AMP
PO INJ
OXIDO DE ZINCO + VIT A +

116 D POM G/45G 250 BISN

117 ICI)\I)jITOCINA 5UI/IML C/1ML 1,500 AMP
PANTOPRAZOL SODICO

118 |INJETAVEL 40MG PO C/ 100 AMP
DILUENTE 10ML

COM

119 |PANTOPRAZOL 40 mg COMP 2.000 b

120 |PAPAINA GEL 10% C/100G 250 POTE
PENICILINA G CRISTALINA

121 5.000.000UI PO 1.000 AMP
PENTOXIFILINA 20MG/ML

122 C/EML. INJ 1.000 AMP
PIPERACILINA +

123 |TAZOBACTAMA, 2G + 500 AMP
250MG PO
PIRACETAM 200MG/ML

124 CISML. INJ 500 AMP
RIVAROXABANA 20MG COM

125 COMP 3.000 b
ROCURONIO BROMETO DE,

126 | 10MG/ML, SOLUGAO 200 AMP
INJETAVEL C/5ML
SACARATO HIDROX

127 FERRICO 20MG/ML C/5ML IV 100 AMP
SACARATO HIDROX

128 |FERRICO IM 100 AMP
C/2ML+AGULHA

129 |SACCHAROMYCES 400 CX
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CEREVISIAE INFANTIL
C/SML CAIXA COM 05
FLACONETES
SACCHAROMYCES,
BOULARDII 100MG
130 | 1oFILIZADO CAPSULA. 100 20
CAIXAS COM 12 CASP
SULFADIAZINA PRATA 5%
131 | ;006 CREME 300 PTE
SULFATO DE NEOMICINA +
132 |BACITRACINA 5MG/G + 250 500 B
U1/G C/10G
SUPOSITORIO  GLICERINA
133 2,47G ADULTO 500 UND
= SUPOSITORIO  GLICERINA
S 134 INFANTIL 1,44G 500 UND
S TENOXICAM  20MG PO
135 |LIOFILIZADO PARA 200 AMP
< SOLUCAO INJETAVEL
— TENOXICAM  40MG PO
o 136 |LIOFILIZADO PARA 200 AMP
3] SOLUCAO INJETAVEL
<C
g 137 | TERBUTALINA 0.5MG/1ML 100 AMP
5 INJ
<C
5 TETRACAINA+FENILEFRINA
<C
2 138 1+0,1% 10ML *(C1) 50 FR
=
& VANCOMICINA CLORID 1G
8 139 |50 Ny 500 AMP
= 140 | VARFARINA SODICA 5MG 1.500 C(F),M
£
§ 141 |VERTIX 10 mg 1.500 C(F),M
[a)]
O
o 14 |VITAMINA  C  500MG/5ML 3,500 AMP
9 C/5ML
o VITAMINA COMPLEXO B
5 143 | L omL INg 4.000 AMP
g VITAMINA K  10MG/ML
0 144 c/imL INg Im 500 AMP
0 VITELINATO DE PRATA
<
g 145 | cOLIRIO 10% c/5ML 12 FR
6 3. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO (LOCAL DE ENTREGA E CRONOGRAMA)
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O fornecimento sera efetuado de forma parcelada, com prazo de entrega nédo superior a 15 (quinze) dias,
contados a partir do recebimento da solicitacdo do 6rgdo responsavel, sempre ap0s a realizagdo da Nota de
Empenho ou da assinatura do instrumento de contrato, se for o caso;

Os bens deverdo ser entregues na Central de Assisténcia Farmacéutica, localizada na sede do municipio, no
horério das 8:00 as 12:00h e 14:00 as 17:00h;

Os pedidos serdo realizados de acordo com a necessidade dos setores, seguindo rigorosamente o prazo de
entrega em quantidades solicitadas. Em caso de feriados o fornecedor ou o transportador por ele contratado
devera certificar-se antecipadamente quanto aos feriados locais ou alteragdes nos horarios de expediente;

Os materiais deverdo ser entregues embalados, de forma a ndo ser danificado durante as operacbes de
transporte e descarga no local da entrega.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. A Contratada obriga-se a:

7.1.1. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢des, no prazo e local indicados pela Administracdo, em
estrita observancia das especificagcbes do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal
constando detalhadamente as indicacdes da marca,

fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

7.1.1.1. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual;

do usuario, com uma versdo em portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

7.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e
26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

7.1.2.1. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de, a critério da Administracdo, substituir,
reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 05 (cinco) (dias), o produto
com avarias ou defeitos;

7.1.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da presente
licitacdo;

7.1.4. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagéo.

8. DA SUBCONTRATAGAO
8.1. Na&o serd admitida a subcontratacdo do objeto licitatorio.

9. DO PAGAMENTO:

9.1. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado;

9.2. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de R$ 17.600,00
(dezessete mil e seiscentos), deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da
apresentacéo da Nota Fiscal, nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei n° 8.666, de 1993;

9.3. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o Orgao
contratante atestar a execu¢do do objeto do contrato;
9.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da regularidade

fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou & documentacdo mencionada no art. 29 da Lei n°
8.666, de 1993;
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9.5. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira pendente,
decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a4 ap0s a comprovacao
da regularizagéo da situagéo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante;

9.6. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento;

9.7. Antes de cada pagamento a contratada, sera verificada a manutencdo das condicdes de habilitagédo
exigidas no edital;

9.8. Constatando-se, a situacdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua
defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante;

9.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacdo aplicavel,;

9.9.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123,
de 2006, ndo sofrera a retencgéo tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquele regime.
No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacgdo, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias.

Santaluz — BA, 03 de maio de 2022.
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