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ESTADO DO MARANHAO %
PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANO DO MARANHAO o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITURA DE

CNPJ n° 14.173.958/0001-99 SERRANO
do Yharanhdo

QUANDO SE QUER SE FAZ

TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto o Fornecimento de Medicamentos
Farmacia Basica, Medicamentos Injetéveis, Medicamentos Hospitalar e Material Odontoldgico
em apoio as Atividades da Secretaria Municipal de Saude e Fundo Municipal do Municipio de
Serrano do Maranhao/MA.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a realizacdo da contratacdo referida para Fornecimento de Medicamentos
Farmadcia Basica, Medicamentos Injetdveis, Medicamentos Hospitalar e Material Odontolégico
em apoio as Atividades da Secretaria Municipal de Saude e Fundo Municipal do Municipio de
Serrano do Maranhao/MA.

Vale ressaltar que os medicamentos deverdo ser entregues de forma parcelada conforme
especificagdes contidas no Termo de Referéncia.

A necessidade de futuras compras de medicamentos e insumos para manutencio das atividades
do Fundo Municipal de Saude, se dé para que haja um fluxo de atendimento frequente, evitando
com isso, falhas nos atendimentos por falta de medicamentos. Haja vista a imprescindibilidade de
tais produtos para garantir o direito a satde em sua plenitude da populagao.

Ademais tem amparo legal, integralmente, no Decreto Ne 7892/2013 e Leis Federais n2
10.520/2002, e n2 8.666/1993, Lei Complementar n® 123/2006, e demais legislagdes aplicaveis a
este evento e nas demais prescricdes legais aplicaveis ao assunto.

3. ESPECIFICACOES, UNIDADES, QUANTITATIVOS

-y LOTE 01 - FARMACIA BASICA - REPASSE FEDERAL ]
i VALOR
ITEM DESCRICAO UND MARCA T A
C Qe | uTARIO (RS) VALOR TOTAL (R$)
1 | Aciclovir 200Mg comp Prati- | 5500 0,44 1.100,00
donaduzzi
Acido Acetilsalicilico 500 Mg Cx
2 C/500 Comp. cX SEM 20 53,80 1.076,00
3 | Acido Félico 5 Mg Cx C/500 Comp. cX Natulab 120 36,20 4.344,00
Prati-
4 | Albendazol 40Mg/MI Susp. 10MI frs I 1000 1,90 1.900,00
donaduzzi ‘
| i-
5 Albendazol 400 Mg Cx C/100 o Prati . 80 63,10 5.048,00
Comp. donaduzzi
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Ambroxol 3Mg/Ml Susp. Infantil
6 e/ P frs Natulab | 1000 3,92 3.920,00
100MI 4
5 Prati-
7 | Ampicil 50Mg/M| Susp. 60MI f
picilina g/ sp. 6 rs donaduzzi 1300 5,57 7.241,00
Prati-
8 |Atenolol 25Mg Cx C/ 600 C A
olo gCxC/ omp cx donaduzzi 40 44,99 1.799,60
Azitromicina 600Mg Susp. Prati-
O | 15MI+Dil.9,2MI | deradi | higae 2537400
Azitromicina Di-Hidratada 500Mg
10 Cx C/150 Comp. cX Geolab 40 259,04 10.361,60
11 |Bromoprida Gotas 4Mg/MI 20M| frs Nova farma | 350 1,49 521,50
12 | Captopril 25Mg Cx C/750 Comp cx Geolab 47 39,27 1.845,65
13 | Cefalexina 250Mg/Ml Susp. 60MI frs Teuto 800 27,20 21.760,00
rlll Cefalexina 500Mg Cx C/500 Comp. cX Abl 80 368,52 29.481,60
15 | Cimetidina 200Mg Cx C/600 Comp. | x Prate | 4p 161,25 1.612,50
donaduzzi
16 Ciprofloxacino 500Mg Cx C/300 = Prati- . 27 144,65 3.905,55
Comp. donaduzzi
Prati-
17 | Dexametasona 1Mg/G Creme 10G th rat” 1 1300 2,05 2.665,00
donaduzzi
Diclofenaco Potassico 50Mg Cx
Geol 4 51,83 2.073,20
18 C/500 Comp. cX eolab 0
15 Dipirona Sodica 500Mg Cx C/500 o Prati- . 65 138,60 9.009,00
Comp. donaduzzi
20 Fixador Citologico 100MlI Sist. frs Kolplast 100 9,72 972,00
Spray
-1 Ipratropio 0,250Mg/Ml Sol. 20MI - fre Prati- ‘ 350 2,89 1.011,50
Atrovente donaduzzi
—! 22 |Isossorbida SMg Cx C/500 Comp X Sigma 10 107,40 1.074,00
23 Metformina 850Mg Cx C/400 o Prati- . 200 67,28 13.456,00
Comp. donaduzzi
24 Mefcron|dazo1 50G Creme Vaginal + i Prati- ' 600 8,77 5.262,00
Aplicador donaduzzi
Prati-
25 | Metronidazol Susp 100M| frs rat- 1 1000 6,93 6.930,00
donaduzzi
Neomicina 5Mg/G+Bacitracina Prati-
24 250Ui/G Pomada 10G = donaduzzi 1200 3,46 4152,00
27 Nimesulida 100Mg Cx C/480 &5 Prati- . 62 74,42 4.614,04
Comp. donaduzzi
28 |Oleo Hidratante Age ZOOMI frs AGE 350 16,41 5.743,50
29 Paracetamol 750Mg Cx C/480 - Prati- _ 85 154,23 13.109,55
Comp. donaduzzi
30 | Prednisona 20Mg Cx C/10 Comp. cX Sanval 2000 8,50 17.000,00
31 | Prometazina 25Mg Cx C/500Comp cx Sanval 10 173,46 1.734,60
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Sais Para Reidratacao Oral Cx C/50
32 Env cX Natulab 37 44,99 1.664,63
33 | Simeticona 40Mg Cx C/600 Comp. cX i 17 121,11 2.058,87
donaduzzi i B
34 |Sinvastatina 20Mg Cx C/500 Comp cX Cimed 20 78,84 1.576,80
35 | Sulfa+Trim. 40Mg+8Mg/MI 50M| frs Vitamedic 1000 2,63 2.630,00
Sulfametoxazol+Trim. Prati-
36
400Mg+80Mg Cx C/400 Comp. e e 83,80 AG80,00
Valor Total: 218.520,73
A LOTE 02 - FARMACIA BASICA - REPASSE ESTADUAL
VALOR
R A TD v
ITEM DESC I(}AO UND MARC Q UNITARIO (R$) VALOR TOTAL (RS)
37 | Aciclovir 200Mg comp Paat: | g9e 0,44 385,00
donaduzzi
Acido Acetilsalicilico 100 Mg Cx
38 /1000 Comp. cX Imec 25 81,62 2.040,50
Prati-
39 | Albendazol 40Mg/MI Susp. 10MI frs rate | 250 1,90 475,00
donaduzzi
Prati-
40 | Amoxicilina 250Mg/5MI Susp 60MI | frs R 7,11 1.422,00
donaduzzi
s Prati-
41 | Ampicilina 50Mg/MI Susp. 60MI frs - 325 6,32 2.054,00
42 | Atenolol 100Mg Cx C/ 600 Comp. ox Rral | g 83,60 836,00
donaduzzi
Azitromicina Di-Hidratada 500Mg
4 Geolab 10 352,03 3.520,30
=l 3 | ex ¢/150 Comp. o e
44 | Cefalexina 500Mg Cx C/500 Comp. cx Abl 20 326,52 6.530,40
45 | Cinarizina 75Mg Cx C/450 Comp ex Hava 5 41,05 205,25
Quimica
46 Ciprofloxacino 500Mg Cx C/300 - Prati- _ 7 144,65 1.012,55
Comp. donaduzzi
47 | Complexo B Cx C/500 Comp cx Natulab 7 41,83 292,81
Diclofenaco Resinato Gotas
48 15Mg/MI 20MI frs EMS 225 5,89 1.325,25
49 | Digoxina 0,25Mg Cx C/500 Comp cX Pharlab 5 517,56 2.587,80
50 | Enalapril 10Mg Cx C/500 Comp. X Medguimica 22 79,77 1.754,94
51 | Eritromicina 25 Mg/MI Susp. 60MI | frs Prati- | g7 8,62 749,94
donaduzzi
52 ;:‘f:\'{‘“ Citolegico 100MI:Stst. frs Kolplast 25 9,72 243,00
|

- e=-SUS SAUDE CJP

Atencéo Basica




et ESTADO DO MARANHAO

A= PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANO DO MARANHAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ n° 14.173.958/0001-99

PREFEITUI# A_DE

SERRQNU

do Yowenhéo

QUANDO SE QUER SE FAZ

Hidroclorotiazida 25Mg C/400 Prati-

53
Comp. o donaduzzi e 18,57 393,40
Hidroxido De Aluminio 6% Susp.

54 . i frs Sobral 375 3,42 1.282,50
100MI ’
lodeto De Potassio 2% 20Mg/Ml

55 Susp.100M| frs Sobral 200 5,68 1.136,00

56 |Lidocaina 20Mg/G Geleia 30G th Pharlab 200 8,13 1.626,00
Losartana Potassica 50Mg Cx Prati-

7

2 C/300Comp = donaduzzi 30 6328 1.928,40
Meb

gg | Mebendazal 100Mg Cx C/E00 o Sobral 6 53,12 318,72
Comp.

59 | Metoclopramida 4Mg/M| Gts 10MI frs Mariol 112 1,67 187,04

== M . ._

&0 etronidazol 250Mg Cx C/600 - Prati . 4 152,44 1.067,08
Comp. donaduzzi

61 | Nimesulida 50Mg/MI Gts. 15Ml frs Geolab 62 3,03 187,86

62 |Prednisona 20Mg Cx C/600 Comp. X Sanval 500 14,61 7.305,00

63 | Prednisona 5Mg Cx C/600 Comp. cx Sanval 7 71,42 499,94

64 |Prometazina 25Mg Cx C/500Comp cX Sanval 2 173,46 346,92

65 Ez:: Para Reidratacao Oral Cx C/50 o Rstilsh 10 44,99 449,90

g |Salbutamol 2,4Mg/5Mi Susp. frs Sobral 250 1,87 467,50
100MI

67 |Sinvastatina 40Mg Cx C/500 Comp cX Cimed 5 126,52 632,60

Prati-

68 | Sulfadiazina De Prata Cr 30G bisn rati- 1 75 6,70 502,50

donaduzzi

69 Suposﬁonc.) 0,831G Inf. De Glice. - MGmienta 87 10,19 886,53
Cx C/6 - Glicerol

= Valor Total 44.650,63
LOTE 03 - MEDICAMENTO INJETAVEIS — MAC
5 VALOR
ITEM DESCRICAO UND MARCA QTD UNITARIO VALOR TOTAL

70 | Agua Para Injecao 05MI amp Farmace 3300 0,31 1.023,00

71 | Agua Para Injecao 10MI amp Farmace 2200 0,50 1.100,00

72 | Amicacina 500Mg Inj. Cx C/50Amp cx Hipolabor 33 847,55 27.969,15
Amiodarona 50Mg/Ml Inj. Cx .

73 C/100Amp (&3 Hipolabor 22 A321,03 0.482,66
Butilbrometo De Escopolamina +

.110,00

74 Dipirona Inj. Cx ¢/100Amp cX Hypofarma 77 430,00 33.110,

75 | Ceftriaxona 1G Cx Inj. C/100Amp cx Nova farma 33 1.530,60 50.509,80
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Cetoprofeno 100Mg Inj. Cx C/50 Uniao
76
Al X quimiea 11 408,10 4.489,10
77 | Ciprofloxacino 2Mg/Ml Inj. 100M| frs Isofarma 220 51,01 11.222,20
78 | Cloreto De Sodio 10% Amp. 10M| amp Farmace 1100 0,50 550,00
79 Clorirato De Bupivacaina + Cristali 1750
Epinefrina 0,5% 20M| ik Fistala 7,40 12.950,00
Dipirona Sédica 500Mg/Ml Inj Cx
80 | /100 Amp cx Farmace 88 128,15 11.277,20
Fitomenadiona 10Mg/Ml Inj. Cx R
81 C/50 Amp. cX Cristalia 22 112,23 2.469,06
Fosfato Dissodico De
82
Betametasona SMg/MI 1M amp Eurofarma | 1000 13,44 13.440,00
B Gentamicina 80Mg/MI Inj.
33 C/100Amp cX Nova farma 22 256,60 5.645,20
84 | Glicose 25% Inj. 10MI amp Farmace 5000 0,64 3.200,00
85 | Glicose 50% Inj. 10MI amp Farmace 5000 0,95 4.750,00
gg | Heparina Sodica 5.000Ui/0,25M) ox Cristalia | 44 2.625,50 115.522,00
Inj Cx C/25Amp
87 E'r:;a'az'”a 20Mg/M! Inj €x ¢/50 ox Cristalia | 33 495,50 16.351,50
88 :'gmcort'sona S00Mg Inj. €X C/30 | o Blau 44 469,38 20.652,72
89 z;rspmfrma 8MgGenvCxC/50 | | pypofarma | 22 1.998,00 43.956,00
90 Penicilina Benzatina 600.000Ui Inj. ox Teuto 33 767,10 25.314,30
Cx C/50Frs
Penicilina Procaina 400.000Ui Inj.
2 959,17 21.101,74
9 1 ex /100 Frs o Biay -
—I' 92 |Soro Fisiologico 0,9 % S00MI frs Halexistar | 5500 4,58 25.190,00
93 | Soro Glicofisiologico 250MI frs Halexistar | 1000 4,28 4.280,00
VALOR TOTAL 465.555,63
LOTE 04 - MATERIAL HOSPITALAR — MAC
. VALOR
Z L
EEM DESCRICAO UND MARCA QTD UNITARIO VALOR TOTA
94 | Agulha Desc. 30X07 Cx C/100 Und cX SR 110 17,76 1.953,60
95 | Almotolia Plastica De 250 Ml und J prolab 1100 4,50 4.950,00
Ambu Silicone Adulto J.P.J.
96 C/Reservatorio C/Bolsa Siper Ma il Industria 33 252,09 234537
Atadura De Crepe 12Cm X 1,80M
97 Pct C/12 Und dza Mda 330 14,99 4.946,70
98 | Atadura Gessada 10Cm X 3M und Cremer 165 3,38 557,70
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Avental Manga Longa 20G Pct C
99 ga tong / pct Hndesc | 330 34,68 11.444,40
10 Und :
Protec
100 | Canula De Guedel N° 1 Pvc d
un — 330 4,21 1.389,30
Protec
101 | Canula De Guedel N°2 P nd
vC u export 330 4,21 1.389,30
102 | Canula De Guedel N° 3 Pvc und RrOtec 330 4,21 1.389,30
export !
103 | Canula De Guedel N° 4 Pvc und Regtes 330 421 1.389,30
export
Cateter Intravenoso Jelco Nr 14G )
104 Cx C/50 Und cX Solidor 88 64,28 5.656,64
o Cateter Intravenoso Jelco Nr 22G
1 .
05 Cx /50 Und CX Solidor 110 64,28 7.070,80
Catet i ioTi
106 thfzer Para Oxigenio Tipo Oculos |\ | pedsonda | 2200 1,60 3.520,00
i 5 LTi
107 | Coletor De Urina S.Aberto Ad- Tipo |y | pescarpack | 1100 7,80 8.580,00
Saco 2L
108 | Coletor Perfuro Cortante 7 L und Polar fix 275 7,54 2.073,50
Compressa De Gaze 7,5 X 7,5 Cm
44 50 11.220,00
109 Pct C/500 Und pct Cremer 0 25, 20
110 | Dreno De Penrose N° 03. pct Waltex 550 2,25 1.237,50
Eletrodo Para Ecg Descartavel
111 | Adulto Micro Gel Pacote Com 50 pct Biomed 165 264,20 43.593,00
Unidades
Eletrodo Para Ecg Descartavel
112 | Pediatrico Micro Gel Pacote Com pct Biomed 165 264,20 43.593,00
50 Unidades
. Labor
113 | Equipo Para Transfusao De Sangue und . 330 6,87 2.267,10
import
114 |Escalpe Nr 23G Cx C/100 Und cX Solidor 110 110,78 12.185,80
115 | Especulo Vaginal Tam. M und Vagispec 3300 1,62 5.346,00
116 | Especulo Vaginal Tam. P und Vagispec 3300 1,60 5.280,00
117 | Fio Nylon 2-0 C/Ag Cx C/24 Env cx Shalon 44 54,07 2.379,08
118 :ginAdes"’a Hospitalar Lokt A und | Eurocel 275 5,34 1.468,50
119 | Fralda Desc. Infantil Grande pct Cremer 165 22,50 3.712,50
120 | Fralda Desc. Infantil Médio pct Cremer 165 22,50 3.712,50
121 Zr:;da Getiatrica Tam P Per /8 pct Adultmax | 165 17,90 2.953,50
Gaze Hidrofilo Tipo Queijo 9 Fios
122 91MMx91M rl Mda 550 62,30 34.265,00
123 ban”;'”a De Bisturi Nr 15 Cx /100 ox Feather 55 44,89 2.468,95
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Lanterna Clinica Md Led
4
12 Radiantlite i Metal Prata und Macrosul 275 117,80 32.395,00
125 | Luva Cirurgica Nr 7.0 pr Descarpack | 550 4,27 2.348,50
Luva De Procedimento M Cx C/100
126 Und / cX Descarpack | 880 49,99 43.991,20
127 | Mascara P2 Sem Valvula Nr 95 und KSN 1650 311 5.131,50
128 | Oculos De Protecao Incolor und Controller 55 11,92 655,60
Povi. Degermante 1Lt - lodopoliv. Rioquimica
12
% |50l C/Tensoativos frs . 330 83,10 27.423,00
Saco Infectante 50 Litros C/100
130 Unid /10 pct Hiperroll 110 52,20 5.742,00
~ 131 | Seringa 10MI S/Ag. und Becton 1 600 0,59 3.894,00
) dickinson
Seringa Descartavel 01MI Com ,
2 .
13 Agulha 13X4,5 und Solidor 6600 0,49 3.234,00
Seringa Descartavel 03M| Com )
19.
133 Agulha 25X07 und Solidor 17600 1,10 360,00
Seringa Descartavel 10M| Com ;
6.
134 Agulha 25X07 und Solidor 17600 3,78 66.528,00
135 |Sonda De Foley 2 Vias Nr 14 und Solidor 1650 4,97 8.200,50
L
136 | sonda Folley 2V N° 08 Com Bal3o und ir:sg;t 1650 17,50 28.875,00
La
137 |Sonda Folley 2V N° 24 Com Baldo | und imsg:t 1100 17,50 19.250,00
138 | Sonda Folley 3V N° 16 Com Balao und ilr-:sgr':t 1100 17,50 19.250,00
139 | Sonda Folley 3V N° 18 Com Baldo und i:nasgrrt 1100 17,50 19.250,00
= . Lab
140 | Sonda Folley 3V N° 20 Com Baldo | und amer 1320 17,50 23.100,00
import
141 | Sonda Folley 3V N° 22 Com Baldo und I'r‘jsg:t 1100 17,50 19.250,00
142 | Sonda Folley 3V N° 24 Com Baldo und i;:‘sgrrt 1100 17,50 19.250,00
143 | Sonda Uretral Nr 10 und Medsonda | 1100 1,16 1.276,00
144 | Sonda Uretral Plastica N. 04 und Medsonda | 1100 1,03 1.133,00
145 |Sonda Uretral Plastica N. 22 und Medsonda | 1100 1,19 1.309,00
146 | Sonda Uretral Plastica N. 24 und Medsonda | 1100 1,19 1.309,00
Termometro C/ Haste Flexivel P/
147 Cx De Vacina 2T Dig. und Controller 110 112,08 12.328,80
148 | Torneirinha 3 Vias Descartavel und Mark med 1100 1,25 1.375,00
Touca Desc. Sanfonada 20G Pct .
149 ¢/100 Und pct Dejamaro 220 21,42 4,712,40
150 | Tubo De Latex 200 (Metro) mtr Latex br 550 11,52 6.336,00
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151 | Vaselina Solida 30G | und | Hemafarma| 55 | 20,21 1.111,55 |
VALOR TOTAL 638.330,99

LOTE 05 - MATERIAL HOSPITALAR — PAB

VALOR
ITEM DESCRICAO UND MARCA D 5
c Qar UNITARIO VALOR TOTAL
152 | Agulha Desc. 13X4,5 Cx C/100 Und cX SR 11 13,59 149,49
153 | Agulha Desc. 25X8 Cx C/100 Und cX SR 110 13,87 1.525,70
154 | Agulha Desc. 30X07 Cx C/100 Und cX SR 110 17,77 1.954,70
| 155 | Agulha Desc. 30X8 Cx C/100 Und cx SR 198 26,25 5.197,50
156 | Algodao Hidrofilo 500 G rl Nathy 660 15,40 10.164,00
157 | Almotolia Plastica De 500 M| und J prolab 165 5,98 986,70
Moni P Medi
qug | ApEtElo Monitor Para Medir ox On call 55 51,50 2.832,50
Glicemia
Atadura De Crepe 15Cm X 1,20M
159 Pct C/12 Und dza Mda 110 14,99 1.648,90
Atadura De Crepe 20Cm X 1,20M
2
160 pct C/12 Und dza Mda 110 19,99 198,90
161 |Avental Manga Longa 206 Pct C/ pct Hndesc | 220 78,00 17.160,00
10 Und
Bolsa Para Colostomia 50Mm Pct
k 66 17 605,22
162 C/10 Pecas pct Mark med 9
Cateter Intravenoso Jelco Nr 14G )
64,28 1.414,16
163 Cx C/50 Und cX Solidor 22 4,
Cateter Intravenoso Jelco Nr 16G
Solid 22 64,28 1.414,16
) 164 Cx C/50 Und cx olidor
Cateter Intravenoso Jelco Nr 18G ;
Solid 22 204,87 4,507,14
165 Cx C/50 Und cX idor
166 | Coletor Perfuro Cortante 7 L und Polar fix 275 7,54 2.073,50
167 | Escalpe Nr 21G Cx C/100 Und X Solidor 11 101,50 1.116,50
168 |Escalpe Nr27G Cx C/100 Und cX Solidor 22 110,80 2.437,60
169 | Escova C/ Clorexidina 2% 22Ml| und Rioquimica | 660 3,30 2.178,00
170 | Escova Cervical C/100 Und und Kolplast 20 35,50 710,00
171 isgif'ﬂr adrapo Impermeave| 10Cm X | Cremer | 1100 12,38 13.618,00
Fio Catgut Simples 5-0 C/Ag. 2 Cr
172 Cx C/24 Env. cx Shalon 55 135,70 7.463,50
173 | Fio Nylon 5-0 C/Ag Cx C/24 Env. CcX Shalon 22 91,55 2.014,10
174 Zf;da Geriatrica Tam P Pct ¢/8 pct | Adultmax | 110 17,90 1.969,00
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QUAIBO SE QUER SE FAT

Gaze Hidrofilo Tipo Queijo 9 Fios

175 91MmMX91M pct Mda 250 62,30 15.575,00

176 | Kit Para Nebulizacao Infantil und Medicate 33 16,00 528,00
Lamina De Bisturi Nr 11 Cx C/100

177 |1y ' n& ox Feather 22 44,89 987,58
LAMINA PARA BISTURI N 20 CAIXA

i}

78 | ¢/ 100 UNIDADES e Feather 22 44,89 987,58
179 | Lancetas 28G Cx C/100 Und X Cral 110 11,20 1.232,00
180 |Luva Cirurgica Nr 7.0 pr Descarpack 110 2,75 302,50

De P i M
181 b”n"; e Procedimento M Cx /100 | | pegcarpack | 550 49,99 27.494,50
182 | Mascara P2 Sem Valvula Nr 95 und KSN 1100 3,11 3.421,00
Bovi. . v s
183 ovi Degerma.mte 1Lt - lodopoliv it Rioguimica 270 83,10 18.282,00
Sol C/Tensoativos s.a
SACO INFECTANTE 100 LITROS .
H | 78 4.317,50
184 €/100 UNID pct iperrol 55 ,50 17:
. Becton
185 |Seringa 01MI S/Ag. und dickifiaon 1100 0,50 550,00
t
186 | Seringa 05MI S/Ag. und Becton. | j1pp 0,38 418,00
dickinson
Becton
187 | Seringa 20MI S/Ag. und et 1100 1,01 1.111,00
dickinson
SERINGA DESCARTAVEL O5ML ;
22 ,96 65.120,00
188 COM AGULHA 25X07 und Solidor 000 2,9
SERINGA DESCARTAVEL 20ML
4,17 27.522
189 COM AGULHA 20X07 und Descarpack | 6600 A ,00
VALOR TOTAL 253.187,93
LOTE 06 - MATERIAL ONDONTOLOGICO
~ VALOR
pe TA
ITEM DESCRICAO UND MARCA QTD UNITARIO VALOR TOTAL
190 |Alcool a 70% 1000ml. frasco Start 50 11,21 560,50
191 | Algoddo hidréfilo unid Nathy 25 15,40 385,00
192 Seringa descartavel 5ml sem und I'3et_:ton 5000 0,42 2.100,00
agulha. dickinson
193 | Soro fisiologico frasco com 500ml. | frasco Halexistar 500 4,85 2.425,00
194 Touca descartavel sanfonada ef Deiamato 50 22.25 1.111,50
pacote com 100 unidades. P ] ! B
VALOR TOTAL 6.582,00
VALOR GLOBAL 1.626.827,91
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4.COMPOSICAO DO PRECO DO SERVIGO.

4.1. A composicdo do prego a ser contratado devera conter os custos diretos e indiretos para a
prestagdo dos servicos.

4.2. O proponente devera assumir todas as despesas com transportes, alimentagao e estadia
quando necessario para execugdo do objeto.

5.VALOR DO CONTRATO.

5.1. O valor do contrato ndo podera exceder o estimado na proposta de precos enviada para esta
Secretaria, respeitando-se os valores praticados no mercado.

= 6.PRAZO

6.1.0 prazo para a prestagdo de servicos serd contado da data de assinatura do contrato até a
data de 31 de dezembro de 2022.

7.LOCAL DE EXECUGAO.
7.1.0s trabalhos serdo executados conforme a solicitagdo na Ordem de Servigo/Fornecimento.
8.CONDICOES GERAIS DE FORNECIMENTO

8.1. Os materiais deverdo ser entregues, conforme solicitagdo, no prazo maximo de 05
(cinco) dias apés a data do recebimento da Ordem de Fornecimento, obedecidas as
especificagdes técnicas pertinentes;

8.2. 0 fornecimento devera ser efetuado na sede do Almoxarifado da Prefeitura
Municipal de Serrano do Maranhio/MA ou em outro local por ela indicado.

8.3. A empresa vencedora devera responsabilizar-se pelo transporte dos materiais, ndo
cabendo nenhum custo adicional por estes servicos;

8.4. O fornecedor se obriga a providenciar as suas expensas a substituicdo de qualquer
parte do material, no prazo de 05 (cinco) dias, no enderego abaixo indicado, desde que:

8.4.1. Nio atenda as especificagdes do Edital;

8.4.2. Seja recusada pela Comissdo de Recebimento do Municipio de Serrano do
Maranhdo;

8.4.3. Que apresente defeito de fabricagao;

8.5. Nio sera admitida proposta parcial dos quantitativos constantes da planilha acima.

9. 0BRIGACOES DA CONTRATADA.
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9.1.Além daquelas determinada no contrato a ser firmado:

9.1.1. Fornecer os produtos, conforme especificacbes estabelecidas no Edital e em sua

proposta de pregos, no prazo de ate 05 (cinco) dias, contado a partir do recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento;

9.1.2. Entregar os produtos no Almoxarifado da Prefeitura Municipal de Serrano do
Maranhdo/MA;

9.1.3. Substituir produtos, acaso devolvidos pelo contratante, por estarem em desacordo com
as especificacdes e/ou com a proposta de precos, no prazo de 02(dois) dias, contados a partir da
respectiva Notificagdo;

9.1.4. Substituir os produtos em que se verificarem vicio redibitérios durante o prazo de
garantia, no prazo maximo de até 02(dois) dias e as suas expensas, N0 todo ou em parte, a critério

da contratante,

9.1.5. Nio transferir a terceiros, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato, sem
prévia autoriza¢do da Contratante;

9.1.6. Identificar seu pessoal nos atendimentos de entrega dos produtos;

9.1.7. Designar preposto e apresentar relagdo com enderegos fisicos e eletrénico, telefones,
nomes dos responsaveis, para fins de contrato;

9.1.8. Comunicar imediatamente a contratante qualquer alteragdo no seu estatuto social e
outros dados que forem importantes;

9.1.9. Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos entregues, respondendo pelos causados
pelos mesmos;

9.1.10. Arcar com prego de frete e embalagens dos produtos,

9.1.11. Respeitar e fazer com gue seu pessoal respeite as normas de seguranca do
trabalho no local da realizacdo dos servigos;

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE.

10.1. Proporcionar todas as facilidades para que a contratada possa desempenhar os servicos
contratos, de forma satisfatoria.

10.2. Efetuar regularmente o pagamento do objeto contratado, desde que estabelecidas as
condicBes regidas no contrato.

11. PAGAMENTO.

11.1. O pagamento do servico sera efetuado conforme definidos pela contratante, mediante a
apresentacdo da Fatura/Nota Fiscal, conferida e atestada pela contratante, acompanhada da
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respectiva Autorizagédo de Servigos, e prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
Estadual e Municipal do domicilio da contratada, bem como prova de regularidade perante o
FGTS e a Justica do Trabalho.

12. DOTACAO ORCAMENTARIA:

Lotes 01,02, 03 e 04:

Orgao Unidade Funcdo | Subfuncado | Programa | Agdo | Natureza Fonte
orgamentaria da despesa
08 0801 10 301 0384 2054 | 3.3.90.30.00 | 1600000000
Lote 05:
—~ Fc')rgéo Unidade Funcao | Subfuncao | Programa | Agdo | Natureza Fonte
orgamentaria da despesa
08 0801 10 301 0355 2119 | 3.3.90.30.00 | 1600000000
Lote 06:
Orgao Unidade Funcao | Subfungdo | Programa | Acdo | Natureza Fonte
orgamentaria da despesa
08 0801 10 301 0355 2117 | 3.3.90.30.00 | 1600000000

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. O CONTRATADO garantird o seu comportamento moral e profissional, cabendo-se
responder integral e incondicionalmente por todos os danos e/ou atos ilicitos resultante de
sua agdo ou omissdo, inclusive por inobservancia de ordens e normas da contratante.

o~ 13.2. Caber4 ao CONTRATADO a indenizagdo pecunidria dos danos morais ou materiais
causados por si em bens patrimoniais da contratante, desde que comprovado o dolo ou
culpa do contratado

13.3. Desde que apurado o dano e caracterizada a autoria do CONTRATADO, o valor da
indenizacdo serd descontado no ato do pagamento da Fatura/Nota Fiscal.

13.4. O CONTRATADO mantera a CONTRATANTE livre de quaisquer reivindicacdes,
demandas, queixas e representagdes de qualquer natureza, decorrentes e sua acao ou

omissao.

13.5. As documentacdes deverdo estd de acordo com a Lei 8.666/93 e legislagbes
correlatas

Aprovado em 1O [{QQJGKNLZO/U)
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