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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA DE PALHANO PALHANO
SECRETARIA DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.16-001/2020
PREGAO ELETRONICO SRP N° 2020.12.11.01
FORNECIMENTO DE PRODUTOS

ANEXO Il - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

A SECRETARIA DE SAUDE, com sede & Av. Possidénio Barreto, 330, Centro, Palhano-CE, CEP 62910-000,
inscrita no CNPJ sob o n° 11.857.544/0001-90, neste ato representada por JOSE VALDIR RODRIGUES,
Secretério de Satide, nomeado pela Portaria n® 004/2018, de 02/01/2018, inscrito no CPF sob o n° 440.333.463-
68, considerando do Pregdo Eletrénico SRP para REGISTRO DE PRECOS n°® 2020.12.11.01, PROCESSO
ADMINISTRATIVO n.° 11.16-001/2020, RESOLVE registrar os precos das empresas indicadas e gualificadas
nesta ATA, de acordo com a classificagdo por elas alcancadas e nas quantidades cotadas, atendendo as

- condigbes previstas no edital, sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n° 8.666, de 21 de junho de

1993 e suas alteracdes, no Decreto Municipal n° 859-A/2018, de 1° de fevereiro de 2018, e em conformidade com
as disposi¢cdes a seguir:

1. DO OBJETO

1.1 A presente Ata tem por objeto o Registro de pregos para futuras e eventuais aquisicbes de
medicamentos, material médico hospitalar, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Palhano, Estado do Ceara, conforme especificagdes constantes do Anexo | - Termo de Referéncia, do edital do
Pregdo Eletronico SRP n° 2020.12.11.01, que ¢ parte integrante desta Ata, assim como a proposta vencedora,
independentemente de transcrico.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

2.1. O preco registrado, as especificacées do objeto, a quantidade, fornecedores e as demais condices
ofertadas nas propostas s&o as que seguem:

Fornecedor (razdo social, CNPJ/MF, enderego, contatos, representante

ftem | Especificagao I Marca [ Quantidade | R$ Unitériog R$ Total

3. ORGAOS PARTICIPANTES
3.1.  Néo existe 6rgéo participante nesta licitacdo.

4, VALIDADE DA ATA

41. A validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 meses, a partir da sua assinatura, ndo podendo
ser prorrogada.

5. REVISAO E CANCELAMENTO

5.1. A Administracgo realizara pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos ndo superiores a
180 (cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos pregos registrados nesta Ata.

5.2. Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducdo dos pregos
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo & Administrag&o promover as
negociacBes junto aos fornecedores.

5.3. Quando o prego registrado se tornar superior ao preco praticado no mercado por motivo
superveniente, a Administragdo convocara os fornecedores para negociarem a redugio dos precos aos valores
praticados pelo mercado.

Av. Possidonio Barreto, 330, Centro, Palhano-CE, CEP 6291 0-000, C.N.P.J.: 11.857.544/0001-90 FONE: (88) 3415-1060



* Estado do Ceara

Prefeitura de Palhano

‘Secretaria de Saude

Reconstruir a Cidade é Cuidar do Nosso Povo

N
PATHMRG

5.4, O fornecedor que n&o aceitar reduzir seu prego ao valor praticado pelo mercado sera liberado do
compromisso assumido, sem aplicag&o de penalidade.

5.4.1. Aordem de classificaggo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores
de mercado observara a classificagéo original.

5.5. Quando o p‘rego de mercado se tornar superior aos precos registrados e o fornecedor ndo puder
cumprir 0 compromisso, o érgéo gerenciador podera:

5.51. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicacdo ocorra antes do
pedido de fornecimento, e sem aplicacéo da penalidade se confirmada a veracidade dos
motivos e comprovantes apresentados; e

5.5.2.  Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagao.

5.6. N&o havendo éxito nas negociages, o 6rgéo gerenciador devera proceder a revogacao desta ata
de registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengéo da contratagdo mais vantajosa.

5.7. O registro do fornecedor sera cancelado quando:
5.7.1.  Descumprir as condicdes da ata de registro de precos;

5.7.2. N&o retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracéo, sem justificativa aceitavel;

5.7.3.  N&o aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese deste se tornar superior aqueles
N praticados no mercado; ou

5.7.4.  Sofrer sanc&o administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato
administrativo.

5.8. O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos itens 5.7.1, 5.7.2 e 5.7.4 ser4 formalizado
por despacho do 6rgéo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

5.9. O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:

5.9.1.  Porrazéo de interesse publico; ou
§.9.2. A pedido do fornecedor.

6. CONDICOES GERAIS

6.1. As condicdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do objeto, as
obrigagdes da Administracéo e do fornecedor registrado, penalidades e demais condi¢des do ajuste, encontram-se
definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.

6.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de precos, inclusive o
acréscimo de que trata 0 § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93.

N 6.3. A ata de realizag&o da sess&o publica do pregao, contendo a relacdo dos licitantes que aceitarem
cotar os bens ou servicos com pregos iguais ao do licitante vencedor do certame, sera anexada a esta Ata de
Registro de Pregos, nos termos do Decreto Municipal n° 859-A/2018, de 1° de fevereiro de 2018.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 2 (duas) vias de igual teor, que, depois
de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.

Local e Data.

ORGAO GERENCIADOR FORNECEDOR(ES) REGISTRADO(S)

Testemunhas
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PREGAO ELETRONICO SRP N° 2020.12.11.01
ANEXO lil - MODELO DE PROPOSTA

IDENTIFICAGAO DO LICITANTE PESSOA JURIDICA:
Nome:

CNPJ

Endereco:

Telefone:

E-mail:

IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL
Nome:

Enderego:

Telefone:

E-mail:

ESPECIFICACAO DO OBJETO: Registro de Precos para a Registro de pregos para futuras e eveqtqais
aquisicdes de medicamentos, material médico hospitalar, para atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude de Palhano, Estado do Ceara.

icipagdo Ampla de Interessados)

1 | AAS 100 MG COMPRIMIDO. COMP.
2 | ACEBROFILINA 5 MG/ML COM 120ML. FRASCO
3 | ACICLOVIR 200 MG. COMP.
4 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML INJETAVEL. | AMPOLA 900
5 | ADRENALINA INJECRO. AMPOLA 750
6 | AGUA PARA INJECAO 10ML 100 UNIDADES. AMPOLA 3500
AMBROXOL XAROPE ADULTO 30 MG/ML
FRCC/ 100ML. FRASCO 200
8 | AMBROXOL XAROPE INFANTIL C/120ML. FRASCO 200
9 | AMICACINA 100 MG INJ. AMPOLA 1850
10 | AMICACINA 500 MG INJ. AMPOLA 1850
11 | AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO. COMP. 2500
12 | AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA . AMPOLA 1050
13 | AMIODARONA 100G COMPRIMIDO. COMP. 600
14 | AMIODARONA AMP 50 MG. AMPOLA 1800
15 | AMOXILINA 500 MG COMPRIMIDO. CAPSULA 1000
16 | AMPICILINA 1G INJECAO. AMPOLA 1800
AMPICILINA 250 MG/5ML SUSPENSAO FRC
17 | CrsomL FRASCO 1600
18 | AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO. COMP. 4240
19 | AMPICILINA 500 MG INJECAO. AMPOLA 1700
20 | ANLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG. COMP. 600
21 | ATROPINA 0,25 MG/ML. AMPOLA 900
BICARBONATO DE SODIO 84% 10ML
2 | L AMPOLA 800
23 | BROMETO DE [PATROPIO GOTAS.(ATROVENT) | FRASCO 500
BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/1ML
24 GOTAS(BEROTEC) FRASCO 400 - _,@
25 | BROMOPRIDA GOTAS 20ML. FRASCO 600 J
26 | BROMOPRIDA 10 MG/ ZML INJETAVEL. AMPOLA 3000
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BUTILBROMETO DE ~ ESCOPOLAMINA +
27 DIPIRONA. AMPOLA 4000
28 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA SIMPLES. | AMPOLA 3000
29 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO. COMP. 2000
CARBIDOPA + LEVODOPA COMPRIMIDO 25
30 MG/ 250 MG, COMP. 400
31 | CEDILANIDE 0,2MG/ML AMPOLA 300
32 | CEFALEXINA 250 MG/5ML SUSP 150ML. FRASCO 360
33 | CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO. COMP. 1200
34 | CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL. AMPOLA 3500
35 | CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL. AMPOLA 3500
36 | CEFTRIAXONA SODICA 500 MG INJETAVEL. AMPOLA 3500
37 | CETOPROFENO 50MG/ML (2ML) INJETAVEL IM | AMPOLA 3500
38 | CETROPROFENG 100 MG/ML INJETAVEL IV. AMPOLA 3500
39 | CIMETIDINA 150 MG/ ML INJETAVEL. AMPOLA 750
40 | CIPROFLOXACINO 200-MG 100ML. AMPOLA 2500
41 | CLINDAMICINA 300MG INJETAVEL AMPOLA 300
42 | CLINDAMICINA 600MG INJETAVEL AMPOLA 300
43 | CLORATO DE POTASSIO 100MG(10%ML) AMPOLA 300
44 | CLORETO DE SODIC 10% 10ML INJETAVEL. AMPOLA 1200
45 | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG AMPOLA 300
46 | CLORIDRATO DE CLOPIDROGREL 75 MG COMP. 1200
47 | CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1 MG/ ML. AMPOLA 500
18 CLORIPR‘ATO DE PROMETAZINA 25MG. COMP. 1200
{Amplictil)
49 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG COMP. 1600
50 [ COMPLEXO B 2ML INJETAVEL. AMPOLA 1000
51 | COMPLEXO B COMPRIMIDO. COMP. 1900
52 | DESLANOSIDEO INJETAVEL 2MG/ML. AMPOLA 300
53 | DEXAMETASONA 2MG INJETAVEL AMPOLA 1000
54 | DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL AMPOLA 2600
55 | DICLOFENACO SODICO 75MG/ML INJETAVEL | AMPOLA 3000
DIMENIDRATO 3MG/ML +PIRIDOXINA
56 |5MG/ML +GLICOSE 100MG/ML + FRUTOSE AMPOLA 200
100MG/ML (AMPOLAS 10ML)
57 | DIMENIDRATO(DRAMIN) CAIXA 50
58 | DIMETICONA 75MG/ML FR/10ML FRASCO 680
59 | DIPIRONA SODICA 1G INJETAVEL AMPOLA 6000
60 | DIPIRONA SODICA 500MG 10 ML FRASCO 800
61 | DOBUTAMINA 250MG/20ML INJETAVEL AMPOLA 100
62 | DOLANTINA INEJTAVEL 50MG/ML AMP 400
63 | DOMPERIDONA 10MG COMP. 350
64 | DOPAMINA 5 MG/ ML INJETAVEL. AMPOLA 300
ESPIRONOLACTONA  (ALDACTONE)100 MG
65 COMPRIMIDO. COMP. 3000
ESPIRONOLACTONA  (ALDACTONE)25 MG
66 COMPRIMIDO. COMP. 3000
67 | FOSFATO PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO 250
68 | FUROSEMIDA 20 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1000
69 | GENTAMICINA 20MG INJETAVEL AMPOLA 1200
70 | GENTAMICINA 40MG INJETAVEL AMPOLA 1200
71 | GENTAMICINA 80MG INJETAVEL AMPOLA 1000 %5
\/
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72 | GLICLAZIDA 30MG COMP. 1000
73 | GLICOSE 25% INJETAVEL AMPOLA 3000
74 | GLICOSE 50% INJETAVEL AMPOLA 1500
75 | GLUCONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL AMPOLA 200
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
76 2MG/MLINJETAVEL AMPOLA 100
77 | HEPARINA SODICA 5ML AMPOLA 400
78 | HIDRALAZINA 20MG INJETAVEL AMPOLA 200
79 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. 10000
80 | HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL AMPOLA 1900
81 | HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL AMPOLA 350
82 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 150ML FRASCO 580
83 | HIOSCINA COMPOSTA 500MG INJETAVEL AMPOLA 2240
84 | HIOSCINA COMPOSTA GOTAS 20ML FRASCO 1400
85 | IBUPROFENO 300MG COMP. 3500
86 | IBUPROFENO 600MG COMP. 4500
87 | IBUPROFENO XAROPE 20MG/ML FRASCO 550
88 |IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO D 300MG AMPOLA 100
89 | INSULINA ASPARTE 100UI/ML 3ML CANETA 300
90 | INSULINA GLARGINA 100Ui/ML CANETA 3ML CANETAS 300
91 |ISOSSORBIDA 10MG COMP. 500
92 | ISOSSORBIDA 5MG COMP. 500
893 |ITRACONAZOL 100G COMP. 500
94 | IVERMECTINA 6MG COMP. 500
95 | KOLLAGENASE + CLORANFENICOL 30G. BISNAGA 390
96 | LACTULOSE 667 MG ML XAROPE 120 ML. FRASCO 150
97 | LEVOFLOXACINO 500 MG. COMP. 1300
98 | LEVOFLOXACINO 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 200

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15

9 MG + 0,03 MG COMP. CARTELA 1000
100 | LIDOCAINA 2% 20 ML C/V INJETAVEL AMPOLA 600
101 | LIDOCAINA 2% 20 ML S/ V INJETAVEL, AMPOLA 450
102 | LIDOCAINA 2% 5 ML S/ V INJETAVEL. AMPOLA 250
103 | LIDOCAINA 2% GELEIA 30G. BISNAGA 210
104 | LORATADINA 10 MG/ ML. COMP. 1100
105 | LORATADINA 10 MG/ML XAROPE. FRASCO 1000
106 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG. COMP. 5000
107 | MELOXICAM 15 MG COMPRIMIDO. COMP. 200
108 .| METFORMINA 500 MG. COMP. 1100
103 | METFORMINA 850 MG. COMP. 900
110 ; METOCLOPRAMIDA 10 MG. COMP. 1440
111 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ ML INJETAVEL. AMPOLA 540
112 | METOCLOPRAMIDA GOTAS 10 ML. FRASCO 1000
113 | METRONIDAZOL 250 MG. COMP. 2740
114 | METRONIDAZOL 400 MG. COMP. 1000
115 | METRONIDAZOL 500 MG 100 ML. FRASCO 1000
116 | METRONIDAZOL GELEIA 50G. BISNAGA 1000
117 | NEOMICINA + BACITRACINA 10G. BISNAGA 1000
118 | NIFEDIPINO 10MG. COMP 400
119 | NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO. COMP. 1000
120 | NIFEDIPINO 30 MG COMPRIMIDO. COMP. 600
121 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO COMP 4000
122 | NIMESULIDA 50MG SUSP 15ML FRASCO 1000
123 | NIMODIPINO 30 MG COMPRIMIDO. UNIDADE 260
124 | NISTATINA SUSP 50 ML. FRASCO 600
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125 | NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL 60G. | BISNAGA 1000
126 | NITRATO DE PRATA COLIRIO A 1%. FRASCO 100
127 | NITROFURAZONA POMADA 500G. BISNAGA 340
128 | NITROGLICERINA 50MG/10ML AMPOLA 100
129 | NORFLOXACINO COMPRIMIDO 400 MG. COMP. 340
130 | OCITOCINA 5UI/ML INJETAVEL 1ML AMP 150
131 | OLEO DERSANI 100ML FRASCO 170
132 | OLEO MINERAL 100ML FRASCO 340
133 | OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO comp 3740
134 | OMEPRAZOL 40MG AMP 200
135 | OXACILINA 500MG INJETAVEL AMP 1500
136 | PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO. COMP. 6000
137 | PASTA D'AGUA 120G. FRASCO 100
PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI
138 INJETAVEL. AMPOLA 2000
139 | PENICILINA BENZATINA 600.000U! INJETAVEL. | AMPOLA 800
140 | PENICILINA POTASSICA CRISTALINA 5000Ul. AMPOLA 1000
141 | PERMAGANATO DE POTASSIO 100 MG. COMP. 2700
142 | PIRACETAM 200MG/ML INJETAVEL AMP 300
143 | PIRACETAM 800 MG.(NOOTROPIL) COMP. 500
144 | PIROXICAN 20 MG. CAIXA 188
145 | PROMETAZINA 50 MG/ ML INJETAVEL. AMPOLA 1000
146 | PROPANOLOL 40 MG COMPRIMIDO. COMP. 5000
147 | RANITIDINA 25 MG INJETAVEL. AMPOLA 1000
148 | RANITIDINA XAROPE 150 MG/ 10 ML. FRASCO 300
149 | SALBUTAMOL XAROPE 2MG/5ML 120ML FRASCO 300
SALICILATO DE
150 | METILA+TEREBENTINA+CANFORA+MENTOL BISNAGA 100
(MASSEGEOL) 30G
151 | SECNIDAZOL 1000G COMPRIMIDO COMP. 300
152 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO COMP. 5000
153 | SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO COMP. 3000
154 | SOLUCAO DE FRUTOSE 5% C/ 500ML. AMPOLA 200
155 | SOLUCAO DE GLICERINA 12% C/ 500ML. AMPOLA 200
SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG
156 COMPRIMIDO COMP. 400
SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG
157 COMPRIMIDO COMP. 400
SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG
158 COMPRIMIDO COMP. 400
159 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G POTE 180
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRINA
160 COMPRIMIDO 400MG/80MG UNIDADE 3000
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRINA
161 SUSPENSAQ FRASCO 600
162 | SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETATAVEL AMPOLA 150
163 | TETRACICLINA DRAGEAS 500MG CAIXA 50
164 | TIABENDAZOL 50 MG/G BISNAGA 600
165 | VASELINA LIQUIDA 1000ML FRASCO 100
166 | VITAMINA C INJETAVEL AMPOLA 1200
167 | VITAMINA DO COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 1500
168 | VITAMINA K INJETAVEL AMPOLA 400
XILOCAINA GEL FRASCO j&
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/CONTROLADOS (Participa¢io Ampla de Interessados)

1 | DROPERIDOL 2,5MG/ML AMPOLA 1ML
2 | FENITOINA SODICA 50MG/ML AMP AMPOLA 200
3 | FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA 2ML AMPOLA 100
4 | FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO COMP. 4000
5 | GARDENAL 200MG INJETAVEL UNIDADE 100
6 |HALDOL5MG COMP. 6000
7 | HALDOL DECANOATO 70,5MG/ML AMPOLA 550
8 | LAMOTRIGINA 50MG COMP. 700
9 | LORAZEPAN 2MG COMPRIMIDO COMP. 440
10 | MIDAZOLAM 15 MG/3ML AMPOLA AMPOLA 80
11 | MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLAS AMPOLA 80
12 | MISOPROSTOL 200MG COMP. 150
13 | MISOPROSTOL 25MCG COMP. 100
14 | MORFINA 10MG COMPRIMIDO COMP. 160
15 | MORFINA 1MG/ML INJETAVEL AMPOLA 100
16 | MORFINA AMPOLA 10MG/ML AMPOLA 79
17 | PAROXETINA 20 MG COMP. 3998
18 | RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO COMP. 480
19 |TIOPENTAL 1,0G INJETAVEL AMPOLA 80
20 | TIOPENTAL SODICO 0,5G AMPOLA 80
21 | ACIDO VALPROICO 250MG COMP. 1000
22 | ACIDO VALPROICO 500MG COMP. 1000
23 | AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25MG COMP. 1000
24 | BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO COMP. 300
25 | BIPERIDENO 5 MG/ML, AMPOLA 400
26 | BROMAZEPAM 3MG COMP. 1200
27 | CARBAMAZEPINA 200MG COMP. 3000
28 | CLONAZEPAN 0,5MG COMP. 1200
29 | CLONAZEPAN 2MG COMP. 1200
30 | CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML AMP 200
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG
31 COMPRIMIDO COMP. 1200
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG
32 COMPRIMIDO COMP, 1200
33 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG INJ. | AMPOLA 500
34 (clbgsgiﬁ;m DE NALOXONA 0,4MG/ML AMPOLA 2000
CLORIDRATO DE PETIDINA SC 50MG/ML
3 {DOLOSAL) CX.C/25 AMPOLAS CAIXA 200
36 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG / 2ML AMP 1100
37 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/1ML AMP 1100
38 | DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDO COMP. 4000
39 | DIAZEPAN 10MG AMPOLAS 7500
40 . | DIAZEPAN 5MG-COMPRIMIDQOS COMP. 3000
DIVALPROATO DE SODIO 500MG LIBERACAO
41 PROLONGADA COMP. 2500
ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 100
FENTANIL 0,05MG/ML AMPOLA 100
FLUMAZENIL 0,5MG/ML AMPOLA 100
AMPOLA
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LOTE il

1 | SORO DE REHIDRATACAO ORAL
2 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML AMP 3.000
3 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML AMP 4.500
4 | SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML AMP 5.000
5 | SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 C/500ML AMP 4.000
SORO GLICOSADO 5% SISTEMA FECHADO

4.000
® | ¢/s00mL AMP 0
7 | SORO RINGER COM LACTADO COM 500ML AMP 2.200

pla de Interessados)

ABAIXADOR DE LINGUA - PACOTE COM 100
1 UNIDADES PACOTE 200
2 | ABOCAT N° 14 UNIDADE 500
3 |ABOCATN° 16 UNIDADE 500
4 | ABOCATN° 18 UNIDADE 500
5 | ABOCAT N° 20 UNIDADE 500
6 | ABOCAT N°22 UNIDADE 500
7 |ABOCAT N° 24 UNIDADE 500
8 | ACIDO ACETICO 3%. FRANCO 1000 ML LITRO 120
9 | AGUA DESTILADA 1000ML LITRO 300
10 | AGUA OXIGENADA 10V 1000ML LITRO 600
11 | AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 UNIDADE 18000
12 | AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 UNIDADE 9000
13 | AGULHA DESCARTAVEL 25X7 UNIDADE 18000
14 | AGULHA DESCARTAVEL 25X8 UNIDADE 15000
15 | AGULHA DESCARTAVEL 30X7 UNIDADE 6000
16 - | AGULHA DESCARTAVEL 30X8 UNIDADE 12000
17 | AGULHA DESCARTAVEL 40X12 UNIDADE 12000
18 | AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 12,7MM | UNIDADE 1400
AGULHA PARA CANETA DE INSULINA
19 ULTRAFINE 4MM UNIDADE 1300
20 | ALCOOL A 70% EM GEL 430G FRASCO 2000
21 | ALCOOL A 70% FRASCO COM 1000ML LITRO 2000
22 | ALCOOL ABSOLUTO FRASCO COM 1000 ML FRASCO 1000
23 | ALGODAO HIDROFILO 500G PACOTE 800
24 | APARELHO PARA GLICEMIA UNIDADE 140
ATADURA DE CREPE 10 CM X 4,5M 13 FIOS
25 COM 12 PACOTE 800
ATADURA DE CREPE 15 CM X 4,5M 13 FIOS
26 COM 12 PACOTE 800
ATADURA DE CREPE 20 CM X 4,5M 13 FIOS
27 COM 12 PACOTE 800
ATADURA DE CREPE 30 CM X 4,5M 13 FIOS
28 COM 12 PACOTE 800
29 | BATERIA PARA GLICOSIMETRO UNIDADE 100
30 |BOLSA PARA AGUA QUENTE UNIDADE 100
31 | BOLSA PARA COLOSTOMIA UNIDADE 200
32 | BOLSA PARA GELO TAMANHO G UNIDADE 100
33 | CANULA DE GUEDEL ADULTO UNIDADE 30

i
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34 | CANULA DE GUEDEL INFANTIL UNIDADE 30
35 CANNULA ENDOTRAQUEAL 7,5 MM COM UNIDADE 30
BALAO
36 | CATETER NASAL PARA OXIGENIO N° 6 UNIDADE 800
37 | CATETER NASAL PARA OXIGENIO N2 10 UNIDADE 800
38 | CATETER NASAL PARA OXIGENIO N2 8 UNIDADE 800
39 | CATETER NASAL TIPO OCULOS UNIDADE 2500
COLETOR DE URINA BOLSA SISTEMA FECHADO
0
40 ADULTO 2000ML. UNIDADE 30
a1 COLETOR DE URINA BOLSA SISTEMA FECHADO UNIDADE 300
EM PVC.
COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO
, 1
42 INFANTIL FEMININO 100ML. UNIDADE 00
COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO
43 INFANTIL MASCULINO 100ML. UNIDADE 100
COLETOR PARA  MATERIAL  PERFURO
44 | CORTANTE, DE PAPELAO, CAPACIDADE TOTAL | UNIDADE 1200
13 LITROS.
45 ;OORS/IPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM CM 13 PACOTE 300
46 l(:IIC())IZIPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM CM 9 PACOTE 900

CONJUNTO PARA MICRONEBULIZACAOQ
INDIVIDUAL INFANTIL, DESCARTAVEL

47 COMPOSTO DE MASCARA PLASTICA COM KIT 100
ELASTICO.
CONJUNTO PARA NEBULIZACAO ADULTO -
48 USO INDIVIDUAL. KIT 100
EQUIPO MACROGOTAS FLEXIVEL COM
43 INJETOR LATERALEM Y UNIDADE 7000
50 | EQUIPO MICROGOTAS SIMPLES UNIDADE 1500
ESCOVA GINECOLOGICA CERVICAL PARA
21 COLPOCITOLOGIA DE USO UNICO ESTERIL. PACOTE 100
52 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M ROLO 1200
ESPARADRAPO MICROPORE, ANTI-ALERGICO
53 50 mm X 10 M ROLO 100
" ESPATULA DE AYRES DESCARTAVEL PCT COM PACOTE 150
100
55 | ESPECULO VARGINAL DESCARTAVEL 119MM UNIDADE 1500
ESPECULO VARGINAL DESCARTAVEL 119MM,
>6 ESTERIL, ATOXICO E APIROGENIO MEDIO UNIDADE 1500
ESPECULO VARGINAL DESCARTAVEL
57 TAMANHO PEQUENO UNIDADE 1500
58 | ETER ETLICO. LITRO 50
59 | ETER HOSPITALAR LITRO 100
60 | EXTENSOR PARA EQUIPO 20CM UNIDADE 1600
61 | EXTENSOR PARA EQUIPO 40 CM UNIDADE 1600
62 | FIO CATGUT CROMADO 0 COM AGULHA CX 24 | CAIXA 80
63 ;lf CATGUT CROMADO 1-0 COM AGULHA CX CAIXA 80
Fi -
64 i f CATGUT CROMADO 2-0 COM AGULHA CX CAIXA 80
.
: : b
65 zlf CATGUT CROMADO 3-0 COM AGULHA CX CAIXA 80 \
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66 | FIO CATGUT SIMPLES N. 0 COM AGULHACX 24 | CAIXA 80

7 ;If CATGUT SIMPLES N. 1-0 COM AGULHA CX CAIXA 80

68 2140 CATGUT SIMPLES N. 2-0 COM AGULHA CX CAIXA 80

69 ;lf CATGUT SIMPLES N. 3-0 COM AGULHA CX CAIXA 80

70 | FIO GUIA P/INTUBACAO ADULTO UNIDADE | 100

71 | FIO GUIA P/INTUBACAO INFANTIL UNIDADE 50

72 | FIO MONONYLON 0 COM AGULHA CAIXA 80

73 | FIO MONONYLON 1-0 COM AGULHA CAIXA 80

74 | FIO MONONYLON 2-0 COM AGULHA CAIXA 80

75 | FIO MONONYLON 3-0 COM AGULHA CAIXA 80

76 | FIO MONONYLON 4-0 COM AGULHA CAIXA 80

77 | FIO MONONYLON 5-0 COM AGULHA CAIXA 80

78 | FIO MONONYLON 6-0 COM AGULHA CAIXA 80

79 :rl]:;t\ ADESIVA HOSPITALAR CREPE 19 mm X 50 UNIDADE 400

80 | FITA PARA AUTOCLAVE 19 mm X 30 mts UNIDADE 400

81 |FORMOL 10% LITRO 30

82 | FORMOL 40% LITRO 30
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL EXTRA

83 GRANDE PACOTE 140
FRALDAO DESCARTAVEL GERIATRICA

84 | TAMANHO G, PACOTE COM 8 UNIDADES, UNIDADE 140
PARA PESO SUPERIOR A 70 KG

85 |GAZE91cm X91m ROLO 1600

86 | GEL PARA ULTRASSOM 5 LITROS GALAO 50
GORRO DESCARTAVEL PACOTE COM 100

87 UNIDADES. PACOTE 200
LAMINA DE BISTURI N2 10 CAIXA COM 100

88 UNIDADES. CAIXA 30
LAMINA DE BISTURI N2 12 CAIXA COM 100

89 UNIDADES. CAIXA 30
LAMINA DE BISTURI N2 15 CAIXA COM 100

90 UNIDADES. CAIXA 30
LAMINA DE BISTURI N2 20 CAIXA COM 100

91 UNIDADES. CAIXA 30
LAMINA DE BISTURI N2 21 CAIXA COM 100

92 UNIDADES. CAIXA 30
LAMINA DE BISTURI N2 23 CAIXA COM 100

93 UNIDADES. CAIXA 30
LAMINA DE BISTURI N2 24 CAIXA COM 100

94 UNIDADES. CAIXA 30

95 | LANCETA PARA GLICEMIA UNIDADE 2000

96 | LATEX PARA GARROTE COM 15M PACOTE. PACOTE 100

97 | LATEX PARA OXIGENIO Ne 204. METRO 150

98 | LUGOL 5% 1000 ML. LITRO 80

99 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 7,5. PAR 750

100 | LUVA CIRURGICA ESTERIL Ne 7. PAR 750

101 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 8, PAR 750
LUVAS DE PROCEDIMENTO GRANDE CAIXA

1

02 COM 100 UNIDADES. CAIXA 600

LUVAS DE PROCEDIMENTO MEDIA CAIXA COM R

103 100 UNIDADES. CAIXA 700 &3{;&

N
104 |LUVAS DE PROCEDIMENTO PEQUENA CAIXA| CAIXA 700
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COM 100 UNIDADES.

105 | MASCARA N95 UNIDADE 400
106 | MASCARA PFF2 UNIDADE 600
MASCARA  DESCARTAVEL TRIPLA COM
h A 5000
107 ELASTICO. UNIDADE

MASCARA  RESERVATORIO 100% PARA

o IDADE 50
108 OXIGENIO ADULTO. N
NOVOPEN 4 3ML CANETA PARA APLICACAO DE
AD 50
109 INSULINA UNIDADE
110 | OLEO DE IMERSAO FR 100ML. KIT 50
111 [ PAPEL CREPADO 120X 120CM. FOLHA 2000
112 | PAPEL CREPADO 60 X 60CM. FOLHA 800
PAPEL GRAU CIRURGICO 20 CM X 100
100
113 METROS. ROLO
PAPEL GRAU CIRURGICO 30 CM X 100
1
114 METROS. ROLO 00
PAPEL GRAU CIRURGICO-BOBINA TUBULAR 15
0
115 CM X 100M. ROLO 10
~'| 116 | PAPEL PARA ECG 58 X 30. ROLO 50
117 | PAPEL PARA ECG 80 X 30. UNIDADE 50
POVIDINE DEGERMANTE POLIVINIL
118 PIRROLIDONA 1000ML UNIDADE 200
POVIDINE TOPICO POLIVINILPIRROLIDONA
119 1000ML LITRO 200
PRESERVATIVO SEM LUBRIFICANTE PARA
120 ULTRASSON COM 144UN. UNIDADE >00
121 | SABONETE LIQUIDO NEUTRO. LITRO 200
SACOS PLASTICOS BRANCO LEITOSO PARA
2
122 LIXO HOSPITALAR 60L. PACOTE 000
123 | SCALP N2 19, UNIDADE 5000
124 | SCALP Ne@ 21. UNIDADE 5000
125 | SCALP Ne 23, UNIDADE 5000
126 | SCALP Ne 25, UNIDADE 5000
127 | SCALP Ne 27. UNIDADE 5000

128 | SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM AGULHA. UNIDADE 17000

e 129 )S(E4RI5NGA DESCARTAVEL 1ML COM AGULHA 13 UNIDADE 17000

130 | SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM AGULHA. UNIDADE 17000

131 | SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM AGULHA. UNIDADE 17000
132 | SERINGA DESCARTAVEL SML SEM AGULHA. UNIDADE 17000
133 | SERINGA PARA INSULINA 100UlI. UNIDADE 300
134 | SONDA DE FOLEY N2 14 {2 VIAS) UNIDADE 300
135 | SONDA DE FOLEY N2 16 (2 VIAS) UNIDADE 300

136 | SONDA DE FOLEY N2 18 (2 VIAS). UNIDADE 300

137 | SONDA DE FOLEY N2 20 (2 VIAS) UNIDADE 300

138 | SONDA DE FOLEY N2 22 (2 VIAS) UNIDADE 300

139 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N2 7,5. UNIDADE 100

140 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO Ne 7. UNIDADE 100

141 | SONDA ENDOTRAQUEAL Ne 8, UNIDADE 100

142 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 06. UNIDADE 150

143 | SONDA NASOGASTRICA CURTA Ne 08. UNIDADE 150 "
144 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N¢ 10. UNIDADE 150 %
145 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 12. UNIDADE 150
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146 | SONDA NASOGASTRICA CURTA Ne 14. UNIDADE 150
147 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 16. UNIDADE 150
148 | SONDA NASOGASTRICA CURTA Ne 18. UNIDADE 100
149 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 20. UNIDADE 100
150 | SONDA NASOGASTRICA CURTA Ne 22. UNIDADE 100
151 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 06. UNIDADE 100
152 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 08. UNIDADE 100
153 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 10. UNIDADE 100
154 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12. UNIDADE 150
155 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14. UNIDADE 150
156 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16. UNIDADE 150
157 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18. UNIDADE 150
158 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20. UNIDADE 100
159 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22. UNIDADE 100
160 | SONDA PARA ALIMENTAGCAO COM GUIA N2 12 | UNIDADE 100
161 | SONDA PARA ALIMENTACAO COM GUIAN2 8 | UNIDADE 100
162 | SONDA TRAQUEAL N2 12. UNIDADE 150
163 | SONDA TRAQUEAL N2 16. UNIDADE 150
164 | SONDA TRAQUEAL PARA ASPIRACAO Ne6, UNIDADE 150
165 | SONDA URETRAL N2 06. UNIDADE 150
176 | SONDA URETRAL Ne 10. UNIDADE 150
187 | SONDA URETRAL N2 12. UNIDADE 150
168 | SONDA URETRAL N2 14. UNIDADE 150
169 | SONDA URETRAL N¢ 16. UNIDADE 150
170 | SONDA URETRAL N208. UNIDADE 150
171 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UNIDADE 100
172 | TERMOMETRO PARA GELADEIRA. UNIDADE 100
173 | TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 9,0. UNIDADE 100
174 | TUBO ENDOTRAQUEAL N2 2,5. UNIDADE 100
175 | TUBO ENDOTRAQUEAL Ne 2. UNIDADE 100
176 | TUBO ENDOTRAQUEAL Ne 3,0. UNIDADE 100
177 | TUBO ENDOTRAQUEAL N¢ 3,5, UNIDADE 100
178 | TUBO ENDOTRAQUEAL N2 4,0. UNIDADE 100
179 | TUBO ENDOTRAQUEAL N2 4,5, UNIDADE 100
180 | TUBO ENDOTRAQUEAL Ne¢ 5,0. UNIDADE 100
181 | TUBO ENDOTRAQUEAL N 5,5, UNIDADE 100
182 | TUBO ENDOTRAQUEAL N2 6,0. UNIDADE 100
183 | TUBO ENDOTRAQUEAL N2 6,5. UNIDADE 100
184 | TUBO ENDOTRAQUEAL N2 7,0. UNIDADE 100
185 | TUBO ENDOTRAQUEAL N2 7,5. UNIDADE 100
186 | TUBO ENDOTRAQUEAL Ne 8,0. UNIDADE 100
187 | TUBO ENDOTRAQUEAL N2 8,5, UNIDADE 100
188 | UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO. UNIDADE 170
189 | VASELINA LIQUIDA 1000ML. UNIDADE 50

LOTE V - MATERIAL DE

1 | SORO ANTI A COM 10ML. FRASCO 10

2 | SORO ANT! AB COM 10ML. FRASCO 10 3

3 | SORO ANTI B COM 10ML. FRASCO 10

4 | SORO ANTI D COM 10ML. FRASCO 10 V
AGULHA COLETA D A

s i OLETA DE SANGUE A VACUO 25 X 7 CAIXA 100
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LOTE VI - RAIO X (Participagdo Ex

6 |ALCOOLETILICO. LITRO 20
7 | COLESTEROL TOTAL KIT. KIT 30
g CONJUNTO PARA CLORACAO DE ZIEHL E T s
NEELSEN.
9 | COPO PARA COLETA DE ESCARRO. UNIDADE 5000
CRONOMETRO DIGITAL DE USO GERAL EM
- : 1
10 LABORATORIOS. UNIDADE 0
11 |EDTA FRASCO COM 20ML. FRASCO 10
12 | ESTANTE PARA 40 TUBOS UNIDADE 10
13 | ETERETILICO. LITRO 10
FITA PARA URINA. COM 10 PARAMETROS
2
14 CAIXA COM 100 UND. UNIDADE 0
15 | GLISTAB COM 20 ML. FRASCO 20
16 |KIT ACIDO URICO. UNIDADE 20
17 | KIT ASO LATEX COMPLETO. KIT 10
KIT BHCG TESTE DE GRAVIDEZ NO SANGUE
18 COM 25 TESTE, KIT 20
19 | KIT FATOR REUMATOIDE. UNIDADE 20
20 | KIT GLICOSE 500ML. KIT 20
21 |KIT P/ DET. DE PCR. KIT 20
22 | KIT P/ DOSAGEM DE CREATININA CINETICA. KIT 20
23 | KIT TESTE RAPIDO HIV. KIT 10
24 | KIT TRIGLICERIDES COM 200ML. KIT 30
25 | KIT UREIA COM 200ML. KIT 20
26 | KIT VDRL PARA 300 TESTE. KIT 10
27 | LAMINULA P/ CAMARA DE NEUBAUER. CAIXA 10
28 | MASSA SELANTE MICRO-HEMATOCRITO 18G. CAIXA 10
29 | OLEO DE IMERSAO FR 100ML. KIT 10
30 | PLACA DE VIDRO ESCAVADA PARA VDRL. UNIDADE 10
31 | PONTEIRA AMARELA PACOTE COM 1000 UND. | PACOTE 10
TUBO A VACUO TAMPA AMARELA COM GEL
32 SEPARADOR SML. UNIDADE 5000
TUBO CAPILAR PARA MICRO HEMATOACRITO
33 | com 500 UND. CAIXA 10
34 | TUBO CONICO PARA URINA. UNIDADE 50
35 | TUBO DE ENSAIO VIDRO 5ML. UNIDADE 200
36 | TUBO VACUO COM EDTA TAMPA ROXA OU CAIXA 20
LILAS.
COVID-19 1GG/IGM UNIDADE

1 | ALGODAO ORTOPEDICO PCT COM 500G PACOTE 30
2 | ATADURA GESSADA 10CM. UNIDADE 100
3 | ATADURA GESSADA 15 CM. UNIDADE 200
4 | ATADURA GESSADA 20 CM. UNIDADE 100
5 | AVENTAL DE CHUMBO. UNIDADE 2
CHASSI RADIOGRAFICO 24 X 30CM COM
6 ECRAN. UNIDADE 2
7 | CHASSI RADIOGRAFICO 30 X 40CM . UNIDADE 2
8 |COLGADURA 24 X 30 CM INOX. UNIDADE 8
9 | COLGADURA 30 X 40CM INOX. UNIDADE 8
10 | COLGADURA 35 X 35CM INOX UNIDADE 8

S
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FILME PARA RAIO X 24X30 COM 100
2
111 UNiDADES. CAIXA 0
FILME PARA RAIO X 30X40 COM 100
12 UNIDADES, CAIXA 20
FILME PARA RAIO X 35X35 COM 100
2
13 | Unipapes. CAIXA 0
14 | FIXADOR PARA RAIO X COM 38 LITROS. GALAO 20
PROTETOR DE TIREOIDE AD 0,50MM PB
15 | ouLTo. UNIDADE 4
REVELADOR PARA RAIO X COM 38LT GALAO

LOTE VIi:- MATERIAL DE USO C

1 | ESFIGNOMANOMETRO ADULTO UNIDADE 80
2 ESFIGNOMANOMETRO INFANTIL UNIDADE 20
3 ESTETOSCOPIO ADULTO UNIDADE 40
4 | ESTETOSCOPIO INFANTIL UNIDADE 20
5 LARINGOSCOPIO. UNIDADE 20
6 | MANOMETRO PARA OXIGENIO. UNIDADE 40
7 INALADOR (NEBULIZADOR) PORTATIL. UNIDADE 20
OTOSCOPIO LED FIBRA OPTICA VISIO 2000
8 COM ESTOJO UNIDADE 20
9 | OXIMETRO DE PULSO PORTATIL. UNIDADE 20
10 | TERMOMETRO DIGITAL PORTATIL UNIDADE 40
OFTALMOSCOPIO CONVENCIONAL 2,5V, VISIO
11 2000 COM ESTOJO E LAMPADA UNIDADE 14
12 | PINCA HALSTEAD CURVA 12CM. UNIDADE 10
13 |PINCA HALSTEAD RETA 12CM. UNIDADE 10
14 | PINCA ANATOMICA 12 CM. UNIDADE 10
15 | PINCA DENTE DE RATO. UNIDADE 10
PINCA DESCARTAVEL CHERRON ESTERIL,
16 ATOXICA E APIROGENICA ESTERILIZADO UNIDADE >0
17 | BIOMBO DE CHUMBO PLUMBIFERO CURVO UNIDADE 1
CARRO DE EMERGENCIA - Estrutura reforcada
sobre 4 rodizios de 3", giratorios, sendo 2 com
18 | freio. 3 gavetas e 1 compartimento sendo: 1 UNIDADE 6
com 21 divisdo para medicamento e 2 dois
para uso geral, mesa superior em i

e

LOTE Viil - MATERIAL FISIOTERAPEUTICO (Participagdo Exclusiva ME/EPP)

1 | Barra Paralela Para Fisioterapia E Reabilitacio 2

2 | Cadeira De Rodas Com Pneu Macio UND 4

3 | Eletrodo De Silicone - 5X5cm UND 16

4 | Eletrodo De Silicone - 7X5¢cm UND 10

5 | Escada Auxiliar Metal UND 4

6 | Escada De Madeira De Canto Em L - 3 Degraus UND 2

7 | Espaldar Barra De Ling Sem Regulagem UND 2

8 |iInfravermelho de mesa UND 2 7@
9 | infravermelho de Pedestal UND 2 \/
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Laserpulse Ibramed - Aparelho De Laser E
10 Caneta 830Nm Infravermelho UND 2
11 | Maca De Massagem Fixa Com Altura Regulave UND 4
12 Neurodyn Compact - Aparelho De Tens, Fes E UND 2
Russa
13 Neurocflyn Porttil - Aparelho De Tens Fes Burst UND 2
2 Canais
14 New Shak.e‘r - T~erapla Vlbrat~ona Expiratoria UND 2
Para Mobilizagdo De Secrecdes
15 | Respiron Classic UND 4
16 Sonopulse i | - Aparelho De Ultrassom 1 E UND 5
3Mhz
17 Tabua - Escada Digita Para Fisioterapia
Neurolégica E Reabilitacio Ortopédi

VALOR DA PROPOSTA
Valor Global: R$ ( )

~ FORNECIMENTO DOS PRODUTOS
Inicio do fornecimento dos produtos: Conforme definido no Edital do Preg&o Eletrénico SRP N° 2020.12.11.01 e
Seus anexos.

VALIDADE DA PROPOSTA:
Prazo de validade: 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de sua apresentacao.

COMPOSIGAO DOS PREGOS:
Nos pregos propostos acima estdo incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer
natureza incidentes sobre o objeto deste Pregao.

DECLARAGAO:

Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagdo da presente proposta implica na plena aceitacdo das
condices estabelecidas no Edital do Pregéo Eletrdnico SRP N° 2020.12.11.01 e seus anexos.

Local e data.

Assinatura
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, REGAOQ ELETRONICO SRP N° 2020.12.11.01
ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ART. 7°,
DA CONSTITUICAO FEDERAL

...... (Nome do licitante Pessoa Juridica)....., Pessoa Juridica inscrita no CNPJ sob o n°
......................................... ,situada @ ..., NESTE ato representada por seu
representante  legal o(@) Sr(@) ..o , inscrito@) no CPF sob o n°

............................................ , DECLARA, em atendimento ao previsto no Edital do Pregio Eletrénico SRP n°
2020.12.11.01, que nao possui em, seu quadro de pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, SALVO NA
CONDIGAO DE APRENDIZ, nos termos do inciso XXXI!I do art. 7° da Constituicdo Federal.

Carimbo e Assinatura do Representante Legal

}
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PREGAO ELETRONICO SRP N° 2020.12.11.01
ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11.16-001/2020
PREGAO ELETRONICO SRP-N° 2020.12.11.01
CONTRATO N° .....cooeuiae

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS, QUE FAZEM ENTRE SI A
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE SAUDEE .......cccvcemnucenns

A PREFEITURA DE PALHANO, Estado do CEARA, através da SECRETARIA DE SAUDE, com sede a AV. POSSIDONIO BARRETO, 330,
CENTRO, PALHANO-CE, CEP 62910-000, inscrita no CNPJ sob o n® 11.857.544/0001-90, neste ato representada pelo Sr. JOSE VALDIR
RODRIGUES, Secretario de Satide, nomeado pela Portaria n® 004/2018, de 02/01/2018, inscrito no CPF sob n° 440.333.463-68, doravantg
denominado. CONTRATANTE, € oooooovoieooo , inscrito(@) no CNPJ SOb 0 NMCiiioiiiieceeeeeeen, , sedia.do(a) a
e e e .., doravante designado CONTRATADO, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) .....ccoceeeevveeeennnne. , inscrito(a) no
CPF sob o-n® ..., . tendo em vista o que consta no PROCESSO N° 11.16-001/2020 e em observancia as disposicbes da Lei
10.520, de 17 de julho de 2002, Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 20086, Decreto Federal 8.538/2015, Decreto Federal n® 10.024,
de 20 de setembro de 2019, Decreto Municipal n® 859-A/2018, de 1° de fevereiro de 2018 e, subsidiariamente, Lei 8.666/93, resolvem celebra_r
o presente Termo de Contrato, decorrente do PREGAO ELETRONICO SRP N° 2020.12.11.01, mediante as clausulas e condigfes a seguir
enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Aquisicdo de medicamentos, material médico hospitalar, para atender as necessidades da Secretaria MjJnicipa! de Saude de
Palhano, Estado do Ceara, conforme especificages e quantitativos estabelecidos no Edital do Pregao identificado no preambulo e na proposta
vencedora, os quais integram este instrumento, independente de transcrigao.

1.2, Discriminag@o do objeto:

item Descrigéo Unid. Quant. | Marca $ Unit, $ Total

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
2.1. O valor do presente Termo de Contrato 6 de RS ..vovovovvovoono, (oo ).

2.2, No valor acima est&o incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execucéo c_ontratual, inclusive
tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragéo, frete, seguro e
outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagéo.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
3.1. O Contrato tera vigéncia até 31/12/2021.

4. CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas. decorrentes da presente contratagdo serdo programadas em dotagdo orcamentéria prépria, prevista no
Orgamento-do Municipio para o exercicio de ........... , Na seguinte classificagao: ..o e

5. CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO
5.1. Os produtos serdo fornecidos mediante Fornecimento parcelado.

6. CLAUSULA SEXTA ~ DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data final do periodo de
adimplemento a que se referir, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo CONTRATADO.

6.2. O pagamento somente seré autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente na nota fiscal apresentada.

6.3. Havendo erro na apresentagéio da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes & contratagdo, ou, ainda, circunstancia que
impeca a liquidacao da despesa, como, por exemplo, obrigagéo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficard sobrestado ‘até que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras, sendo que, nesta hipétese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apds a comprovacio da regularizagéo da situagio, ndo acarretando qualquer dnus para a Secretaria de Saude.

6.4. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para pagamento.

6.5. Antes de cada pagamento ao CONTRATADO, sera realizada consulta ao Cadastro de Fornecedores e Prestadores de
Servigos do Municipio de Palhano para verificar a manuteng&o das condigdes de habilitagio exigidas no edital.

6.6. Constatando-se, junto ao Cadastro de Fornecedores e Prestadores de Servigos do Municipio de Palhano, a situagio de

irregularidade do CONTRATADO, sera providenciada sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias, regqlarize sua situggéo
Ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa, sendo que o prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da Secretaria de
Satide.

6.7. Nao havendo regularizagédo ou sendo a defesa considerada improcedente, a Secretaria de Saude devera com.un‘ican: aos
érg&os responséaveis pela fiscalizag8o da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do CONTRATADO, bem como quanto é,e)glstenc:a de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
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6.8. = Persistindoa ifregu!aridade, a Secretaria de Salde devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurado aoc CONTRATADO a ampla defesa.
6.9. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normaimente, até que se decida pela resciséo do

contrato, caso o CONTRATADO né&o regularize sua situagao junto ao Cadastro de Fornecedores e Prestadores de Servigos do Municipio de
Palhano.

6.10. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro interesse publico de-alta relevancia, deyidamente
justificado,. em qualquer caso, pela maxima autoridade da Secretaria de Saude, ndo sera rescindido o contrato em execugdo com o
CONTRATADO inadimplente no Cadastro de Fornecedores e Prestadores de Servigos do Municipio de Palhano.

6.11. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacao aplicavel.

6.11.1. O CONTRATADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
2006, néo sofrera a retengéo tributaria quanto aos impostos e contribuigées abrangidos por aguele regime, no
entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

6.12. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o0 CONTRATADQ ndo tenha concorrido, de alguma forma, para
tanto, fica convencionado que a taxa de compensacéio financeira devida pela Secretaria de Salde, entre a data do vencimento e o efetivo
adimplemento da:parcela, é calculada mediante a aplicagdo da seguinte formula:

EM =[x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N'= Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

= (TX | = (6/100) 1 =0,00016438
=M 365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.

7. CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE
7.1. Os pregos séo fixos e irreajustaveis

8. CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES

8.1. Eventuais alteragées contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.
8.2, O CONTRATADO ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condicSes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
8.21. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos, inclusive o acréscimo de
que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.
8.3. As supressées resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o limite de 25% (vinte e cinco

por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

9. CLAUSULA NONA - DA ENTREGA E DA ACEITAGAO DO OBJETO

9.1. Os produtos serdo entregues no prazo de 10 (dez) dias, contados a partir do recebimento da ordem de compra, podendo ser
prorrogado por igual periodo a critério da administracgéo.

9.2; A entrega sera feita no seguinte enderego: Av. Possidonio Barreto, 330, Centro, Palhano-CE, CEP 62910-000, de segunda a
quinta, nos seguintes horarios: de 08:00h as 12:00h.

8.3. Os produtos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 5 (cinco) dias, pelo responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta vencedora.

9.4, Os produtos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagbes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta vencedora, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagdo do CONTRATADO, as
suas custas, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades.

9.5. Os produtos serdo recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias, contados do recebimento provisério, apdés a
verificagéo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado.
9.5.1. Na hipétese de a verificaggo a que se refere o subitem anterior nao ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-
se-& como realizada, consumando-se o recebimento definitive no dia do esgotamento do prazo.
9.6. O recebimento provisério ou definitivo do objeto néo exclui a responsabilidade do CONTRATADO pelos prejuizos resultantes

da incorreta execugdo do contrato.

10.  CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGAO

10.1. Nos termos do -art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos
produtos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a
regularizacdo de falhas ou defsitos observados.

10.2. A fiscalizag8o de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicGes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, nac implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art, 70 da Lei n° 8.666, de 1993.
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10.3.

O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo_ do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacéo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA DE SAUDE

1.1,

1.2,

S&o obrigacdes da Secretaria de Saude:

11.1.1.
11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

11.1.5.

Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Contrato, no Edital e seus anexos;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos provisoriamente com as
especificagles constantes do Edital e da proposta vencedora, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

Comunicar ao CONTRATADO, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagtes do CONTRATADO, através de servidor especiaimente
designado;

Efetuar o pagamento ac CONTRATADO no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma
estabelecidos no Edital e seus anexos:

A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo CONTRATADO com terceiros, ainda que
vinculados & execugéo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do CONTRATADO, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO deve cumprir todas as obrigagées constantes no Edital, seus anexos e na sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto e, ainda:

e 12.1.

12.1.1.

12.1.2.
12.1.3.

12.1.4.

12.1.5.

12.1.6.

121.7.

Proceder & entrega dos medicamentos dentro do prazo, das especificagdes e quantidades descritas neste Edital,
no Termo de Referéncia e na sua proposta de precos;

12.1.1.1. Todos os medicamentos deverdo observar rigorosamente as determinagdes legais no que tange
ao registro, & autorizagdo de produgdo, ao armazenamento e & comercializagio nos 6rgéos
competentes.

Entregar os medicamentos em suas embalagens originais fechadas e em boas condicdes;

Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, inclusive os encargos e responsabilidades fiscais, decorrentes
do cumprimento das obrigagbes assumidas para o fomecimento dos medicamentos a Secretaria de Satide,
inclusive trocas e devolugdes, caso seja necessaria, sem qualquer dnus a Secretaria de Satde;

Responsabilizar-se por quaisquer danos causados diretamente & Secretaria de Salde ou a terceiros por seus
empregados ou prepostos, tanto por agio quanto por omisséo destes, durante o fornecimento;

Manter-se em compatibilidade com as condigdes de habilitagéo e qualificacio exigidas na licitagso, até a fase de
liquidagio e pagamento da Nota Fiscal/Fatura, de forma a dar cumprimento ao art. 55, inciso Xl da Lei n®
8.666/93;

Nao veicular publicidade acerca do objeto deste Edital, em nenhuma hip6tese, bem como envolver terceiros
estranhos 2 licitagéo;

A agao ou omissdo, total ou parcial, da Secretaria de Salde no recebimento, n&o eximira a empresa fornecedora
de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigages pactuadas entre as partes.

713 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

134.

13.2.

O atraso injustificado na execugio do contrato sujeitara 0 CONTRATADO as seguintes penalidades:

13.1.1.
13.1.2.

13.1.3.
13.1.4.

13.1.5,

Adverténcia por escrito;

Muita de mora de 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite de 30
{trinta) dias, apés o qual sera caracterizada a inexecucdo total do contrato;

Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato;

Suspens&o temporaria de participagio em licitagio e impedimento de contratar com o Municipio de Palhano, por
prazo néo superior a 02 (dois) anos;

Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo. Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o CONTRATADO ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo de 02 (dois) anos.

A inexecugio total ou parcial do contrato sujeitara 0 CONTRATADO as seguintes penalidades:

13.21.
13.2.2.

13.2.3.
13.24.

13.2.5.

Adverténcia por escrito;

Em caso de inexecugéo parcial, multa compensatoria de 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor do contrato
por ocorréncia, até o limite de 10% (dez por cento);

Em caso de inexecuc&o total, multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato;

Suspens&o temporaria de participagdo em licitagio e impedimento de contratar com o Municipio de Palhano, por
prazo néo superior a 02 (dois) anos;

Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
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aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o CONTRATADO ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo de 02 (dois) anos.

13.3. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com a sancéo de impedimento.

13.4. A aplicagio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que a§seguraré o] cont_raditério e
a ampla defesa ao licitante/adjudicatario, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente na Lei n° 9.784,
de 1999.

13.5. A autoridade competente, na aplicacdo das sanges, levara em consideragio a gravidade da conduta do infrator, o carater
educativo da pena, bem como o danc causado & Administragdo, observado o principio da proporcionalidade.

13.6. As penalidades seréo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores e Prestadores de Servigos do Municipio de
Palhano.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

14.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, com as
consequéncias indicadas ro art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo das sangbes aplicaveis.

14.2. Os casos de resciso contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se ao CONTRATADO o direito a prévia e ampla
defesa.

14.3. O CONTRATADO reconhece os direitos da Secretaria de Satide em caso de rescisio administrativa prevista no art. 77 da Lei
n° 8.666, de 1993.

14.4, O termo de rescisdo sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o caso:

14.4.1. Balango dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente cumpridos;
14.4.2. Relagéo dos pagamentos ja efetuadoes e ainda devidos;
14.4.3. Indenizagbes e multas.

15.  CLAUSULA DECIMA QUINTA ~ DA SUBCONTRATAGAO
16.1. N&o sera admitida a subcontratagéo do objeto licitatério.

16.  CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS VEDACOES
16.1.  E vedado aoc CONTRATADO:
16.1.1. Caucienar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operago financeira;

16.1.2. Interromper a execucio contratual sob alegagio de inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos
casos previstos em lei.

17.  CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

17.1. - Os casos omissos serdo decididos pela Secretaria de Sadde, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n° 8.666, de 199;, na
Lei n® 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitagbes e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposicfes
contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

18.  CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucéo deste Termo de Contrato serd o da Comarca de Palhano,
Ceara.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado
em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Local e Data.

CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
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