TERMO DE REFERENCIA

Anexo |

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O SETOR DA FARMACIA DO HOSPITAL REGIONAL

DE NOVA ANDRADINA.
Itens Discriminagao dos produtos Unid. Quant.| Valor Unit.[ Valor Total
1 AGULHA DE RAQUI 20 G X6" UN 500,00 15,50 7.750,00
2 Alteplase 50mg F/AM 25,00 1.890,00 47.250,00
4 CATETER DE TERMODILUICAO - SWAN GANZ UN 500,00 239,00 119.500,00
7F 4 VIAS 110 CM.
5 CATETER INTRAV. DESC. CALIBRE 14 G CX CX 50,00 103,00 5.150,00

100 UNI - CATETER INTRAVENOSO
AGULHADO, RADIOPACO, ESTERIL,
DESCARTAVEL. CONFECCIONADO EM
TEFLON RESISTENTE, FLEXIVEL E COM
ESPESSURA ADEQUADA, DE MODO A
IMPEDIR A FORMACAO DE RUGAS,
TORCOES OU RACHADURAS. INDICADO EM
TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA,
CONSTITUIDO DE AGULHA DE PAREDES
FINAS EM ACO INOX TIPO 304 (NBR 5601) ,
SILICONIZADA, COM BISEL TRIFACETADO,
AFIADO, SEM REBARBAS, RESIDUOS OU
SINAIS DE OXIDACAO, COM CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO RiGIDO
TRANSPARENTE CATETER EM POLIMERO
FEP RADIOPACO SILICONIZADO FLEX,
PROTETOR DE CONJUNTO
AGULHA/CATETER, CONECTOR LUER LOCK
CODIFICADO EM CORES, CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO NA COR QUE
IDENTIFICA O CALIBRE; E TRAMA DA

CAMARA DE REFLUXO COM MICRO-ESTRIAS.

EMBALAGEM INDIVIDUAL COM SELAGEM
EFICIENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE
DO PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA
UTILIZACAO, PERMITA A ABERTURA E
TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTICA,
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DE LOTE, METODO, DATA E VALIDADE DE
ESTERILIZACAO, DATA DE FABRICACAO,
PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.O
PRAZO DE VALIDADE MIiNIMO DEVE SER DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
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ltens Discriminagéo dos produtos | | Unid.| Quant.[ Valor Unit.[ Valor Total

CATETER INTRAV. DESC. CALIBRE 16 GG CX CX 50,00 103,00 5.150,00
100 UNI - CATETER INTRAVENOSO
AGULHADO, RADIOPACO, ESTERIL,
DESCARTAVEL. CONFECCIONADO EM
TEFLON RESISTENTE, FLEXIVEL E COM
ESPESSURA ADEQUADA, DE MODO A
IMPEDIR A FORMAGAO DE RUGAS,
TORGCOES OU RACHADURAS. INDICADO EM
TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA,
CONSTITUIDO DE AGULHA DE PAREDES
FINAS EM AGO INOX TIPO 304 (NBR 5601) ,
SILICONIZADA, COM BISEL TRIFACETADO,
AFIADO, SEM REBARBAS, RESIDUOS OU
SINAIS DE OXIDAGAO, COM CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO RIGIDO
TRANSPARENTE CATETER EM POLIMERO
FEP RADIOPACO SILICONIZADO FLEX,
PROTETOR DE CONJUNTO
AGULHA/CATETER, CONECTOR LUER LOCK
CODIFICADO EM CORES, CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO NA COR QUE
IDENTIFICA O CALIBRE; E TRAMA DA
CAMARA DE REFLUXO COM MICRO-ESTRIAS.
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM SELAGEM
EFICIENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE
DO PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA
UTILIZAGAO, PERMITA A ABERTURA E
TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTICA,
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DE LOTE, METODO, DATA E VALIDADE DE
ESTERILIZAGAO, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.O
PRAZO DE VALIDADE MiNIMO DEVE SER DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
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ltens Discriminagéo dos produtos | | Unid.| Quant.[ Valor Unit.[ Valor Total

CATETER INTRAV. DESC. CALIBRE 18 GG CX CX 200,00 103,00 20.600,00
100 UNI - CATETER INTRAVENOSO
AGULHADO, RADIOPACO, ESTERIL,
DESCARTAVEL. CONFECCIONADO EM
TEFLON RESISTENTE, FLEXIVEL E COM
ESPESSURA ADEQUADA, DE MODO A
IMPEDIR A FORMAGAO DE RUGAS,
TORGCOES OU RACHADURAS. INDICADO EM
TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA,
CONSTITUIDO DE AGULHA DE PAREDES
FINAS EM AGO INOX TIPO 304 (NBR 5601) ,
SILICONIZADA, COM BISEL TRIFACETADO,
AFIADO, SEM REBARBAS, RESIDUOS OU
SINAIS DE OXIDAGAO, COM CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO RIGIDO
TRANSPARENTE CATETER EM POLIMERO
FEP RADIOPACO SILICONIZADO FLEX,
PROTETOR DE CONJUNTO
AGULHA/CATETER, CONECTOR LUER LOCK
CODIFICADO EM CORES, CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO NA COR QUE
IDENTIFICA O CALIBRE; E TRAMA DA
CAMARA DE REFLUXO COM MICRO-ESTRIAS.
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM SELAGEM
EFICIENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE
DO PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA
UTILIZAGAO, PERMITA A ABERTURA E
TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTICA,
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DE LOTE, METODO, DATA E VALIDADE DE
ESTERILIZAGAO, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.O
PRAZO DE VALIDADE MiNIMO DEVE SER DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
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ltens Discriminagéo dos produtos | | Unid.| Quant.[ Valor Unit.[ Valor Total

CATETER INTRAV. DESC. CALIBRE 20 GG CX CX 500,00 100,00 50.000,00
100 UNI - CATETER INTRAVENOSO
AGULHADO, RADIOPACO, ESTERIL,
DESCARTAVEL. CONFECCIONADO EM
TEFLON RESISTENTE, FLEXIVEL E COM
ESPESSURA ADEQUADA, DE MODO A
IMPEDIR A FORMAGAO DE RUGAS,
TORGCOES OU RACHADURAS. INDICADO EM
TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA,
CONSTITUIDO DE AGULHA DE PAREDES
FINAS EM AGO INOX TIPO 304 (NBR 5601) ,
SILICONIZADA, COM BISEL TRIFACETADO,
AFIADO, SEM REBARBAS, RESIDUOS OU
SINAIS DE OXIDAGAO, COM CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO RIGIDO
TRANSPARENTE CATETER EM POLIMERO
FEP RADIOPACO SILICONIZADO FLEX,
PROTETOR DE CONJUNTO
AGULHA/CATETER, CONECTOR LUER LOCK
CODIFICADO EM CORES, CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO NA COR QUE
IDENTIFICA O CALIBRE; E TRAMA DA
CAMARA DE REFLUXO COM MICRO-ESTRIAS.
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM SELAGEM
EFICIENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE
DO PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA
UTILIZAGAO, PERMITA A ABERTURA E
TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTICA,
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DE LOTE, METODO, DATA E VALIDADE DE
ESTERILIZAGAO, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.O
PRAZO DE VALIDADE MiNIMO DEVE SER DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
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ltens Discriminagéo dos produtos | | Unid.| Quant.[ Valor Unit.[ Valor Total

CATETER INTRAV. DESC. CALIBRE 22 GG CX CX 500,00 100,00 50.000,00
100 UNI - CATETER INTRAVENOSO
AGULHADO, RADIOPACO, ESTERIL,
DESCARTAVEL. CONFECCIONADO EM
TEFLON RESISTENTE, FLEXIVEL E COM
ESPESSURA ADEQUADA, DE MODO A
IMPEDIR A FORMAGAO DE RUGAS,
TORGCOES OU RACHADURAS. INDICADO EM
TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA,
CONSTITUIDO DE AGULHA DE PAREDES
FINAS EM AGO INOX TIPO 304 (NBR 5601) ,
SILICONIZADA, COM BISEL TRIFACETADO,
AFIADO, SEM REBARBAS, RESIDUOS OU
SINAIS DE OXIDAGAO, COM CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO RIGIDO
TRANSPARENTE CATETER EM POLIMERO
FEP RADIOPACO SILICONIZADO FLEX,
PROTETOR DE CONJUNTO
AGULHA/CATETER, CONECTOR LUER LOCK
CODIFICADO EM CORES, CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO NA COR QUE
IDENTIFICA O CALIBRE; E TRAMA DA
CAMARA DE REFLUXO COM MICRO-ESTRIAS.
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM SELAGEM
EFICIENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE
DO PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA
UTILIZAGAO, PERMITA A ABERTURA E
TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTICA,
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DE LOTE, METODO, DATA E VALIDADE DE
ESTERILIZAGAO, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.O
PRAZO DE VALIDADE MiNIMO DEVE SER DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
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Itens

Discriminacado dos produtos

Unid.|

Quant.

Valor Unit.

Valor Total

10

1"

12

13

14

16
18

19
20

CATETER INTRAV. DESC. CALIBRE 24 GG CX
100 UNI - CATETER INTRAVENOSO
AGULHADO, RADIOPACO, ESTERIL,
DESCARTAVEL. CONFECCIONADO EM
TEFLON RESISTENTE, FLEXIVEL E COM
ESPESSURA ADEQUADA, DE MODO A
IMPEDIR A FORMAGAO DE RUGAS,
TORGCOES OU RACHADURAS. INDICADO EM
TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA,
CONSTITUIDO DE AGULHA DE PAREDES
FINAS EM AGO INOX TIPO 304 (NBR 5601) ,
SILICONIZADA, COM BISEL TRIFACETADO,
AFIADO, SEM REBARBAS, RESIDUOS OU
SINAIS DE OXIDAGAO, COM CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO RIGIDO
TRANSPARENTE CATETER EM POLIMERO
FEP RADIOPACO SILICONIZADO FLEX,
PROTETOR DE CONJUNTO
AGULHA/CATETER, CONECTOR LUER LOCK
CODIFICADO EM CORES, CAMARA DE
REFLUXO EM PLASTICO NA COR QUE
IDENTIFICA O CALIBRE; E TRAMA DA

CAMARA DE REFLUXO COM MICRO-ESTRIAS.

EMBALAGEM INDIVIDUAL COM SELAGEM
EFICIENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE
DO PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA
UTILIZAGAO, PERMITA A ABERTURA E
TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTICA,
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DE LOTE, METODO, DATA E VALIDADE DE
ESTERILIZAGAO, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.O
PRAZO DE VALIDADE MiNIMO DEVE SER DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

CEFTRIAXONA INJETAVEL 1G- IV (INTRA
VENOSO) - EMBALAGEM NAO VIOLADA.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES COM
RELAGAO A DATA DA NOTA FISCAL.

CIPROFLOXACINO - SOLUGAO OFTALMICA -
SIMILAR AO OTOCIRIAX

CITRATO DE SUFENTALINA 50 MCG/ML -
AMPOLA

cloridrato de bromexina - solugao oral 2mg/ml
frasco com 50ml

Cumarina 15 mg + Troxerrutina 90 mg, Dragea

HIDRAZALAZINA 50 MG COMP - EMBALAGEM
NAO VIOLADA.

VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES COM
RELAGAO A DATA DA NOTA FISCAL.

Kollagenase + cloranfenicol - pomada 30g

Mel rosado - Extrato fluido de Rosas Rubras
10%, 30ml.

CX

AMP

FR

AMP

FR

DRAG
COMP

BISN
FR

500,00

15.000,00

100,00

5.000,00

1.000,00

1.000,00

1.000,00

1.000,00
300,00

100,00

18,90

18,90

10,30

28,60

0,52

1,30

11,00
6,52

50.000,00

283.500,00

1.890,00

51.500,00

28.600,00

520,00

1.300,00

11.000,00
1.956,00
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ltens Discriminagéo dos produtos | | Unid.| Quant.[ Valor Unit.[ Valor Total

21 MIDAZOLAN INJETAVEL 5 MG/ML 5ML AMP 5.000,00 6,30 31.500,00
AMPOLA - EMBALAGEM NAO VIOLADA.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES COM
RELAGAO A DATA DA NOTA FISCAL.

22 MIDAZONALAN INJETAVEL 5 MG/ML 3ML AMP 5.000,00 5,00 25.000,00
AMPOLA - FRASCO NAO VIOLAVEL.
VALIDADE MINMA DE 06 MESES.

23 Misoprostol 200mcg - Igual Prostokos COMP 1.000,00 31,39 31.387,80
24 Misoprostol 25 mcg - Igual Prostokos COMP 1.000,00 7,14 7.135,40
27 Propatilnitrato 10mg - Igual Sustrate COMP 1.000,00 0,91 910,00
28 SAPATILHA DESCARTAVEL, PACOTE COM 50 PCT 5.000,00 21,00  105.000,00

PARES. CONFECCIONADA EM FALSO
TECIDO, BRANCA, DE NO MINIMO 20 GRS.
COMPOSTA POR MICROFILMAS
DESORIENTADAS REPELENTES AOS
AGENTES LiQUIDOS ACONDICIONADOS EM
SACO PLASTICO.

29 SERTRALINA 50 MG - COMPRIMIDO COMP 1.500,00 0,26 384,00
EMBALAGEM NAO VIOLADA.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES COM
RELAGAO A DATA DA NOTA FISCAL.

31 Sulfametoxazol 400mg/5ml + Trimetoprima AMP 5.000,00 6,30 31.500,00
80mg/5ml

32 Suxametonio Cloreto 100mg F/AM 3.000,00 28,90 86.700,00

Total da Coleta: 1.055.183,20

Valor Total estimado da aquisi¢ao: 1.055.183,20 (um milhdo cinqiienta e cinco mil cento e oitenta e
trés reais e vinte centavos).

Justificativa : AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA O SETOR DA FARMACIA DO HOSPITAL
REGIONAL DE NOVA ANDRADINA.

Prazo de entrega: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento: A PRAZO

Local de entrega: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA
Unidade Fiscalizadora: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA

Nova Andradina(MS), 16 de Julho de 2020
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