Anexo |
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO SETOR DA FARMACIA DO HOSPITAL
REGIONAL DE NOVA ANDRADINA FUNSAU-NA.

Itens Discriminacdo dos produtos Unid. Quant.| Valor Unit.| Valor Total

1 ACETILCISTEINA EM PO GRANULADO PARA UN 2.500,00 0,89 2.225,00
SUSPENSAQO ORAL COM 600 MG- Em
envelopes com 5g, emabalados conforme
constar no registro do produto. A embalagem
devera trazer externamente os dados de
identificagdo, numero de lote, data de
fabricacdo e data de validade.

2 ALBUMINA PURA PO SEM SABOR 10 G. UN 500,00 12,50 6.250,00
SACHE/ENVELOPE.
3 BICARBONATO DE SODIO 84 % - 250 ML UN 3.000,00 29,71 89.130,00

SISTEMA FECHADO- A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE.

5 BROMETO DE PANCURONIO EM SOLUCAO AMP 300,00 37,00 11.100,00
INJETAVEL COM 2 MG/ML EM AMPOLA COM 2
ML- Embalada conforme constar no registro do
produto. A embalagem deverd trazer
externamente os dados de identificacdo,
numero de lote, data de fabricagdo e data de
validade.

6 BROMETO DE VECURONIO EM PO PARA F/AM 300,00 42,00 12.600,00
SOLUCAO INJETAVEL, EM FRASCO AMPOLA
COM 4 MG DO SAL- Embalado conforme
constar no registro do produto. A embalagem
devera trazer externamente os dados de
identificagdo, nimero de lote, data de
fabricagéo e data de validade.

7 CAPTOPRIL EM COMPRIMIDOS COM 50mg - COMP 3.000,00 0,32 960,00
EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP,
CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE.

9 CITRATO DE FENTANILA EM SOLUCAO F/AM 500,00 14,00 7.000,00
INJETAVEL COM 0,0785 MG/ML- EQUIVALENTE
A 0,05 MG/ML DE FENTANILA BASE), EM
FRASCO-AMPOLA COM 10 ML- Embalada
conforme constar no registro do produto. A
embalagem devera trazer externamente os
dados de identificacdo, nimero de lote, data de
fabricacdo e data de validade.

13 CLORIDRATO DE CIMETIDINA EM SOLUCAO AMP 10.000,00 1,00 10.000,00
INJETAVEL COM 150MG/ML EM AMPOLA DE 2
ML- Embalada conforme constar no registro do
produto. A embalagem deverd trazer
externamente os dados de identificagdo,
numero de lote, data de fabricacdo e data de
validade.
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20

21

CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA (SEM F/AM
VASOCONTRITOR) EM SOLUCAO INJETAVEL

COM 5 MG/ML (0,5%)- Em frasco-ampola com

20 ml em estojo esterilizado, embalado

conforme constar no registro do produto. A

embalagem devera trazer externamente os

dados de identificacdo, nimero de lote, data de

fabricacdo e data de validade.

CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA (SEM F/AM
VASOCONTRITOR) EM SOLUCAO INJETAVEL

COM 7,5 MG/ML (0,75%), Em frasco-ampola

com 20 ml em estojo esterilizado, embalado

conforme constar no registro do produto. A

embalagem devera trazer externamente os

dados de identificacdo, nimero de lote, data de

fabricacdo e data de validade.

CLORIDRATO DE TRAMADOL EM SOLUCAO AMP
INJETAVEL COM 50 MG/ML EM AMPOLA COM

2ML- Embalada conforme constar no registro

do produto. A embalagem deverd trazer

externamente os dados de identificagdo,

numero de lote, data de fabricacdo e data de

validade.

CLORIDRATO DE VANCOMICINA EM PO PARA F/AM
SOLUCAQ INJETAVEL EM FRASCO-AMPOLA

COM 500 MG DO SAL- Embalado conforme

constar no registro do produto. A embalagem

deverd trazer externamente os dados de

identificagdo, nimero de lote, data de

fabricacdo e data de validade.

Clorpromazina em solucéo injetadvel com 5 F/AM
mg/ml em ampola com 5 ml, embalada

conforme constar no registro do produto. A

embalagem devera trazer externamente os

dados de identificacdo, nimero de lote, data de

fabricacdo e data de validade.

Deslanosideo 0,2mg/ml - Deslanosideo em AMP
solugdo injetdvel com 0,2 mg/ml em ampola

com 2 ml, embalada conforme constar no

registro do produto. A embalagem deverd

trazer externamente os dados de identificacéo,

numero de lote, data de fabricacdo e data de

validade.

DEXAMETASONA EM SOLUCAO ORAL COM 0,1 FR
MG/ML- Em frasco de 100 ml a 120 ml,

embalado conforme constar no registro do

produto. A embalagem deverd trazer

externamente os dados de identificacdo,

numero de lote, data de fabricagdo e data de

validade.

DIGOXINA EM COMPRIMIDOS COM 0,25 MG- COMP
Embalados em blister ou strip, conforme

constar no registro do produto. A embalagem

deverd trazer externamente os dados de

identificagdo, nimero de lote, data de

fabricacdo e data de validade.

500,00

1.000,00

10.000,00

5.000,00

2.500,00

5.000,00

360,00

2.500,00

28,00

32,00

4,50

10,87

3,50

1,71

2,56

0,08

14.000,00

32.000,00

45.000,00

54.350,00

8.750,00

8.550,00

921,60

200,00
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22

23

25

26

28

35

FENOBARBITAL SODICO EM SOLUCAO
INJETAVEL COM 100 MG/ML EM AMPOLA COM
2 ML- Embalada conforme constar no registro
do produto. A embalagem deverd trazer
externamente os dados de identificagdo,
numero de lote, data de fabricacdo e data de
validade.

Fentanila 0,0785mg + Droperidol 2,5mg/ml -
Ampola, solucdo injetével. A embalagem devera
trazer externamente os dados de identificacdo,
numero de lote, data de fabricagdo e data de
validade com no minimo 12 meses a partir da
data de entrega.

GLICOSE EM SOLUCAO INJETAVEL A 5% EM
FRASCO COM 250 ML- Com escala graduada
impressa. O frasco deve apresentar
colapsabilidade para permitir o escoamento da
solucdo, o sitio de conexdo do equipo deve ser
adaptével e moldavel a qualquer equipo e ndo
permitir sua desconexdo e vazamento.
Embalado individualmente conforme constar no
registro do produto, trazendo externamente os
dados de identificacdo, nimero de lote, data de
fabricacdo e data de validade.

GLICOSE EM SOLUCAQ INJETAVEL A 5% EM
FRASCO COM 500 ML- Com escala graduada
impressa. O frasco deve apresentar
colapsabilidade para permitir o escoamento da
solucdo, o sitio de conexdo do equipo deve ser
adaptével e moldével a qualquer equipo e ndo
permitir sua desconexdo e vazamento.
Embalado individualmente conforme constar no
registro do produto, trazendo externamente os
dados de identificacdo, namero de lote, data de
fabricagédo e data de validade.

MAGNESIO 50MG + ZINCO 2,8MG suplemento
a base de Magnésio e Zinco, com férmula
especialmente desenvolvida para ajudar na
prevengdo da sibilancia (chiado no
peito/respiracdo ofegante) em criancas de 7
meses a 11 anos. Pensado para criangas
alérgicas (ndo contém acucar, gliten e
corantes). Sua formulacéo exclusiva auxilia na
prevencdo da sibilancia e bebé chiador.

NIMODIPINO EM COMPRIMIDOS COM 30 MG-
Embalados em blister ou strip, conforme
constar no registro do produto. A embalagem
deverd trazer externamente os dados de
identificagdo, nimero de lote, data de
fabricacdo e data de validade.

SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA - BOLSA DE 500
ML, - SOLUCAO INJETAVEL ESTERIL,
APIROGENICA, DE BOLSA COM SISTEMA
FECHADO.

AMP

AMP

UN

UN

UN

COMP

UN

1.000,00

500,00

5.000,00

8.000,00

1.000,00

360,00

6.000,00

2,00

16,20

4,76

5,67

5,50

0,52

574

2.000,00

8.100,00

23.800,00

45.360,00

5.500,00

187,20

34.440,00
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37

38

SULFATO DE ATROPINA EM SOLUCAO
INJETAVEL COM 0,25 MG/ML EM AMPOLA
COM 1 ML- Embalada conforme constar no
registro do produto. A embalagem deverd
trazer externamente os dados de identificacéo,
numero de lote, data de fabricacdo e data de
validade.

SULFATO DE EFEDRINA EM SOLUCAO
INJETAVEL COM 50 MG/ML EM AMPOLA COM
1 ML- Embalada conforme constar no registro
do produto. A embalagem deverd trazer
externamente os dados de identificacdo,
numero de lote, data de fabricagdo e data de
validade.

AMP 2.000,00 0,77 1.540,00

AMP 500,00 4,97 2.485,00

Total da Coleta: 426.448,80

Valor Total estimado da aquisi¢ao: 426.448,80 (quatrocentos e vinte e seis mil quatrocentos e

quarenta e oito reais e oitenta centavos).

Justificativa : AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO SETOR DA FARMACIA DO

HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA FUNSAU-NA.

Prazo de entrega: 5 DIAS

Condicoes de Pagamento: A PRAZO

Local de entrega: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA

Unidade Fiscalizadora: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA

Nova Andradina(MS), 24 de Janeiro de 2022
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