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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    183/2014







Pregão Presencial nº 039/2014
	AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL N° 039/2014 – FUNSAU-NA

Tipo Menor Preço por item

OBJETO: Aquisição de medicamentos para atender solicitação da farmácia do hospital regional de Nova Andradina, da assinatura do contrato até 31/12/2014. Através da CI 51/Farmácia/2014, de acordo com o anexo I Termo de Referência, orçamentos e documentação em anexo. OBSERVAÇÕES: Este medicamento deve conter registro na ANVISA, Boas Praticas de Fabricação e constar na embalagem conforme consta no registro do produto. A embalagem deverá trazer externamente os dados de identificação, número de lote, data de fabricação e data de validade. Na nota fiscal deve conter lote e validade de todos os medicamentos. Medicamentos com validade mínima de 12 meses a partir da entrega.
 O Edital estará disponível, mediante o ressarcimento de custos no valor de R$ 5,00 (cinco) reais, a partir de 22/08/2014, 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: 04/09/2014 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
FUNDAÇAO SERVIÇOS DE SAÚDE DE NOVA ANDRADINA– FUNSAU-NA
Aplicação: Aquisição de Medicamentos para atender solicitação da Farmácia do Hospital Regional de Nova Andradina, da assinatura do contrato até 31/12/2014.

OBSERVAÇÕES: Todos os medicamentos devem conter registro na ANVISA, Boas Praticas de Fabricação e constar na embalagem conforme consta no registro do produto. A embalagem deverá trazer externamente os dados de identificação, número de lote, data de fabricação e data de validade. Na nota fiscal deve conter lote e validade de todos os medicamentos. Medicamentos com validade mínima de 12 meses a partir da entrega. Os valores devem estar em conformidade com o Preço Fábrica – PF, que é o teto de preço para compra de qualquer medicamento pela Administração Pública.

	
	

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

	01
	Ampicilina 500mg
	
	CÁPS.
	500
	0,20
	100,00

	02
	Ampicilina 500mg
	
	FR/AMP
	2.000
	2,34
	4.680,00

	03
	Benzilpenicilina benzatina  600.000UI - frasco/ampola
	
	FR/AMP.
	2.000
	1,95
	3.900,00

	04
	Benzilpenicilina benzatina 1.200.000UI - frasco/ampola
	
	FR/AMP.
	8.000
	2,12
	16.960,00

	05
	Carvedilol 12,5MG
	
	COMP.
	1.000
	0,26
	260,00

	06
	Cefalotina 1G 
	
	FR/AMP.
	20.000
	6,00
	120.000,00

	07
	Ceftriaxona 1G
	
	FR/AMP.
	5.000
	7,00
	35.000,00

	08
	Clindamicina 600mg/4ml - ampola
	
	AMP.
	2.500
	6,25
	15.625,00

	09
	Clindamicina 300mg
	
	COMP.
	2.000
	4,40
	8.800,00

	10
	Cloridrato de bromexina - frasco 50mL (inalação)
	
	FR.
	30
	14,04
	421,20

	11
	Cloridrato de clonidina 0,100 mg–Igual Atensina  
	
	COMP.
	2.000
	0,24
	480,00

	12
	Cloridrato de clonidina 0,200 mg–Igual Atensina  
	
	COMP.
	500
	0,37
	185,00

	13
	Diosmina 450mg + hesperidina 50mg – Igual Diosmin
	
	COMP.
	1.000
	0,57
	570,00

	14
	Dipirona 50mg/ml -  frasco 20 mL
	
	FR.
	500
	1,53
	765,00

	15
	Dipropionato de beclometasona 50 mcg, spray - Igual Clenil HFA.
	
	FR.
	40
	45,00
	1.800,00

	16
	Escopolamina 20mg/5ml  + Dipirona 2500/5ml - ampola
	
	AMP.
	10.000
	2,54
	25.400,00

	17
	Hedera helix 7mg/ml

 Xarope 100 ml-Igual a Abrilar
	
	FR.
	100
	43,65
	4.365,00

	18
	Heparina sódica 5000Ui/5ml - ampola 5ml IV/IM
	
	AMP.
	500
	12,02
	6.010,00

	19
	KCl 19,1%, 10mL
	
	AMP.
	10.000
	0,31
	3.100,00

	20
	NaCl 20%, 10mL 
	
	AMP.
	10.000
	0,27
	2.700,00

	21
	Nifedipino 10mg - comprimido
	
	COMP.
	1.000
	0,12
	120,00

	22
	Norepinefrina 8mg/4mL 
	
	AMP.
	100
	2,15
	215,00

	23
	Omeprazol 20mg - cápsula
	
	CÁPS.
	2.000
	0,09
	180,00

	24
	Petidina 50mg/ml – Igual Dolosal 
	
	AMP.
	500
	2,50
	1.250,00

	25
	Simeticona 75mg/ml - frasco 30 mL
	
	FR.
	1.000
	1,88
	1.880,00

	26
	Sorbitol + Laurilsulfato de sódio – Igual MINILAX – (solução Retal)
	
	BISNAGA
	400
	6,97
	2.7880,00

	27
	Succinilcolina 100mg - ampola
	
	AMP.
	200
	25,67
	5.134,00

	28
	Terbutalina Sulf. 0,3mg/ml - frasco 
	
	FR.
	50
	22,79
	1.139,50

	29
	Vitelinato de Prata 10% - frasco 10ml – Igual Argirol
	
	FR.
	20
	11,24
	224,80

	30
	Levofloxacino Solução Injetável 5mg/mL IV, sistema fechado 100 mL.
	
	BOLSA
	2.000
	15,00
	30.000,00

	TOTAL


	R$ 294.052,50



VALOR ESTIMADO DA AQUISIÇÃO: R$ 294.052,50 (duzentos e noventa e quatro mil, cinquenta e dois reais e cinquenta centavos).

JUSTIFICATIVA: Prover de medicamentos para o setor de Farmácia. As mercadorias e serviços deverão ser de 1ª (primeira) qualidade, com embalagens não violadas e prazo de validade mínima de 12 (Doze) meses da emissão da Nota Fiscal e atender as especificações constantes do anexo I deste Edital.
PRAZO DE ENTREGA: Será em até seis (6) dias, de acordo com a necessidade da FUNSAU-NA, contados da assinatura do contrato até 31/12/2014.

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

LOCAL DE ENTREGA: Fundação Serviços de Saúde de Nova Andradina FUNSAU-NA.
Nova Andradina/MS, 21 de agosto de 2014.
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