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	FUNDAÇAO SERVIÇO DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA

 LICITAÇÃO

AV. Eulenir de Oliveira Lima, 71 – Fone: (0xx67) 3441-5050 - Fax:(0xx67) 3441-5050
Site: http://www.funsau-na.ms.gov.br

	


Processo nº 119/2014.







Pregão Presencial nº 027/2014.
	AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL N° 027/2014 – FUNSAU-NA
Tipo Menor Preço por item

OBJETO: Aquisição de materiais gráficos para atender a administração e demais setores do Hospital Regional de Nova Andradina – MS – FUNSAU-NA – até 31/12/2014. Através de recursos próprios, conforme anexo I termo de referencia, orçamento e documentação em anexo.
 O Edital estará disponível, mediante o ressarcimento de custos no valor de R$ 5,00 (cinco) reais, a partir de 23/06/2014, de 07:00 hs. às 11:00 hs. e de 13:00 hs. às 17:00 hs. Endereço: Av. Eulenir de Oliveira Lima nº 71. Entrega e abertura das Propostas: Dia: 03/07/2014 às 07:30 horas.

.

	O edital completo poderá ser adquirido mediante depósito do seu custo em conta bancária: Ag. 0728-5 c.c. 34.000-6 Banco do Brasil, e envio via fax do comprovante de depósito no (67) 3441-5050 acrescido dos dados da empresa interessada (CNPJ, INSC. ESTADUAL, (ENDEREÇO, FONE E E-MAIL) para remessa do edital completo). Demais informações na FUNSAU-NA, Av. Eulenir de Oliveira Lima nº 71 – fone: (0xx67) 3441-5050 Ramal 205 – licitacao@funsau-na.ms.gov.br



ANEXO I
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TERMO DE REFERÊNCIA

Unidade de Lotação: Fundação Serviços de Saúde de Nova Andradina
Aplicação: Aquisição de materiais gráficos para atender a administração e demais setores do Hospital Regional de Nova Andradina/FUNSAU-NA. Até 31/12/2014.

	Item
	Descrição Produto
	Mod.
	Unid.
	Quant.
	Marca
	Valor Unitário
	Valor Total

	1
	ATESTADO MÉDICO 1 COR F.32 M-01 100X1
	M-01
	BL
	1000
	
	3,28
	3.280,00

	2
	BL RECEITUÁRIO M-2 100X1
	M-02
	BL
	2000
	
	3,49
	6.980,00

	3
	ADESIVO PARA SORO F.8 1 COR M-03 200X1
	M-03
	BL
	800
	
	3,80
	3.040,00

	4
	RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL 1ª VIA BRANCA 2ª VIA AZUL 50X2 M-04 CARBONADO
	M-04
	BL
	700
	
	8,10
	5.670,00

	5
	RECEITUÁRIO HOSPITAL ENTORPECENTES E PSICOTRÓPICOS 100X1 M-05
	M-05
	BL
	700
	
	5,00
	3.500,00

	6
	IDENTIFICAÇÃO DE LEITO 100X1 M-06
	M-06
	BL
	800
	
	4,10
	3.280,00

	7
	SISTEMA E CLASSIFICAÇÃO DE PACIENTES 100X1 F/Vº M-07
	M-07
	BL
	200
	
	10,00
	2.000,00

	8
	RELATÓRIO DE VISITA 100X1 F/Vº M-08
	M-08
	BL
	100
	
	10,00
	1.000,00

	9
	BL CONTROLE DIÁRIO M-09 100X1
	M-09
	BL
	900
	
	5,00
	4.500,00

	10
	CONTROLE DE DIETA 100X1 M-10
	M-10
	BL
	100
	
	10,00
	1.000,00

	11
	AVALIAÇÃO PARA CLASSIF. DE RISCO 100X1 M-11
	M-11
	BL
	500
	
	8,00
	4.000,00

	12
	FOLHA DE GASTO C. CIRÚRGICO 100X1 F/Vº M-12
	M-12
	BL
	300
	
	10,00
	3.000,00

	13
	BL REQ. MATERIAL M-13 50X2 S/ CARBONO
	M-13
	BL
	800
	
	4,20
	3.360,00

	14
	CARTÃO DE ÓBITO M-14 50X1
	M-14
	BL
	70
	
	5,50
	385,00

	15
	BL PRESCRIÇÃO MÉDICA F/V M-15 50X2 CARBONADO
	M-15
	BL
	2000
	
	9,60
	19.200,00

	16
	CAPA DE PROCESSO COM COMTRACAPA, DOBRAVEL, PERFURADO, (papel cartolina)
	M-16
	UN
	800


	
	1,90
	1.520,00

	17
	PAINEL DE ACOMODAÇÃO 100X1 F/Vº  M-17
	M-17
	BL
	50


	
	9,90
	495,00

	18
	BL MAPA DIST. DIETA LACT. 100X1 M-18
	M-18
	BL
	20
	
	13,00
	260,00

	19
	CALENDÁRIO DE DIETAS 100X1 M-19
	M-19
	BL
	30
	
	14,00
	420,00

	20
	BL MAPA DIST. DIETA 100X1 M-20
	M-20
	BL
	30
	
	14,00
	420,00

	21
	CARTÃO SUPLEMENTO 100X1 M-21
	M-21
	BL
	20
	
	15,00
	300,00

	22
	FICHAS OBSTÉTRICAS M-23 100X1
	M-23
	BL
	30
	
	15,00
	450,00

	23
	BL SOLITAÇÃO DE EXAMES M-24 100X1
	M-24
	BL
	800


	
	4,60
	3.680,00

	24
	BL PRESC/AV, FÍSIO. ADULTO 100X1 FRENTE E VERSO M-25 
	M-25
	BL
	40
	
	10,00
	400,00

	25
	BL PRESC/AV, FÍSIO. NEONATAL PEDIATRIA 100X1 F/Vº M-26
	M-26
	BL
	40


	
	10,00
	400,00

	26
	BL PROTOCOLO GERAL 100X1 M-27
	M-27
	BL
	40
	
	10,00
	400,00

	27
	BL LAUDO P/ SOL. AUT. INT. HOSP. M-28 
	M-28
	BL
	100
	
	9,20
	920,00

	28
	RECEITUÁRIO 100 X 1 PRÉ-PRENCHIDO – RN  M-29
	M-29
	BL
	100
	
	6,90
	690,00

	29
	DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO 100X1 M-30
	M-30
	BL
	300
	
	5,25
	1.575,00

	30
	BL RECEITA B1 PSICOTRÓP. AZUL 50X1 
	M-33
	BL
	40
	
	4,90
	196,00

	31
	BL RECEITA B2 PSICOTRÓP. AZUL 50X1
	M-32
	BL
	40
	
	4,90
	196,00

	32
	ETIQ. ADES.P/ PROTOCOLO EM BRANCO (PAPEL A4 DIVIDIDO POR OITO ETIQUETAS) 21X4
	
	Unid
	10.000
	
	0,05
	500,00

	33
	CARIMBO AUTOMÁTICO GRANDE
	
	Unid
	20
	
	43,00
	860,00

	34
	CARIMBO AUTOMÁTICO PEQUENO
	
	Unid
	50
	
	27,00
	1.350,00

	35
	CARIMBO AUTOMÁTICO MÉDIO
	
	Unid
	50
	
	30,00
	1.500,00

	36
	BORRACHA P/ CARIMBO GRANDE
	
	Unid
	60
	
	12,00
	720,00

	37
	BORRACHA P/ CARIMBO PEQUENO
	
	Unid
	60
	
	10,00
	600,00

	38
	BORRACHA P/ CARIMBO  MÉDIO
	
	Unid
	60
	
	11,00
	660,00

	
	VALOR TOTAL
	
	
	
	
	
	82.707,00


VALOR ESTIMADO DA AQUISIÇÃO: R$ 82.707,00 (Oitenta e dois mil setecentos e sete reais);

JUSTIFICATIVA: Prover de aquisição de materiais gráficos para atender a administração e demais setores do Hospital Regional de Nova Andradina/FUNSAU-NA, até 31/12/2014.

PRAZO DE ENTREGA: Será em até 03 (três) dias, de acordo com a necessidade da FUNSAU-NA, até 31/12/2014, contados da assinatura do contrato.

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: Os pagamentos serão efetuados em até 30 (trinta) dias de acordo com a entrega das mercadorias e nota fiscal devidamente atestada. 

LOCAL DE ENTREGA: Fundação Serviço de Saúde de Nova Andradina FUNSAU-NA.

Nova Andradina/MS, 23 de junho de 2.014.
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