 
	ANEXO – I 
TERMO DE REFERÊNCIA

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS


	1. DO OBJETIVO


O presente projeto tem por objeto a aquisição de medicamentos conforme especificações, para a Secretaria Municipal da Saúde.
	2. DA JUSTIFICATIVA



Justifica-se a compra dos medicamentos, pois os mesmos não estão na licitação do Consórcio Intermunicipal de Saúde e não podemos deixar os pacientes sem tais medicações que são de extrema importância para o tratamento de cada um.

	
3. DOS MATERIAIS A SEREM ADQUIRIDOS




	
	MEDICAMENTO
	QT MIN
	QT MÁX.
	VL UNIT
	VALOR TOTAL
(QTDE MÍN)
	VALOR TOTAL
(QTDE MÁX.)

	1
	Amoxicilina + clavulanato 875+125mg 14cp
	01
	30
	38,37
	38,37
	1.151,10

	2
	Amoxicilina + clavulanato 250+62,5mg 75ml 
	01
	30
	22,93
	22,93
	687,90

	3
	Apixabana 5mg 60cp
	01
	15
	226,49
	226,49
	3.397,39

	4
	Bromazepam 3mg 30cp 
	01
	30
	7,85
	7,85
	235,50

	5
	Bromoprida 4mg/ml 20ml 
	01
	10
	8,65
	8,65
	86,50

	6
	Budesonida 32mcg 120 doses
	01
	20
	17,06
	17,06
	341,20

	7
	Bupropiona 150mg 30cp 
	01
	30
	38,65
	38,65
	1.159,50

	8
	Cilostazol 100mg 30cp
	01
	30
	19,37
	19,37
	581,10

	9
	Ciprofibrato 100mg 30cp
	01
	30
	47,12
	47,12
	1.413,60

	10
	Cloridrato de bupropiona XL 24h 300mg 30cp 
	01
	20
	152,82
	152,82
	3.056,40

	11
	Dipirona + citrato de orfenadrina + cafeína 300+35+50mg 30cp 
	01
	20
	11,34
	11,34
	226,80

	12
	Diosmina + Hesperidina 450+50mg 30cp 
	01
	15
	32,05
	32,05
	480,75

	13
	Divalproato de sódio 125mg 30caps 
	01
	20
	25,13
	25,13
	502,60

	14
	Divalproato de sódio 500mg 30cp 
	01
	20
	36,91
	36,91
	738,20

	15
	Duloxetina 30mg 30caps 
	01
	30
	45,86
	45,86
	1.375,80

	16
	Etexilato de dabigatrana 150mg 30cp
	01
	30
	113,38
	113,38
	3.401,40

	17
	Fluticasona 27,5mcg spray nasal 120 doses 
	01
	20
	40.69
	40.69
	815,80

	18
	Formoterol + Budesonida 12+400mcg + inalador 60+60caps 
	01
	20
	99,25
	99,25
	1.985,00

	19
	Fosfato de codeína 30mg 30cp 
	01
	30
	35,56
	35,56
	1.066,80

	20
	Gabapentina 300mg 30caps 
	01
	30
	36,91
	36,91
	1.107,30

	21
	Glucosamina + Condroitina 1500+1200mg 30 sachês 
	01
	20
	129,65
	129,65
	2.593,00

	22
	Lansoprazol + claritromicina + amoxicilina 30+500+500mg 28caps 
	01
	15
	84,31
	84,31
	1.264,69

	23
	Mesalazina 400mg 30cp 
	01
	10
	49,76
	49,76
	497,60

	24
	Metadona 10mg 20cp 
	01
	20
	26,70
	26,70
	534,00

	25
	Metilfenidato 10mg 30cp 
	01
	50
	11,66
	11,66
	583,00

	26
	Nimodipino 30mg 30cp 
	01
	20
	20,03
	20,03
	400,60

	27
	Olanzapina 10mg 30cp 
	01
	30
	79,22
	79,22
	2.376,60

	28
	Oxalato de escitalopram 10mg 30cp 
	01
	30
	40,61
	40,61
	1.218,30

	29
	Prednisolona 11mg/ml 20ml 
	01
	10
	23,78
	23,78
	237,80

	30
	Quetiapina 100mg 30cp 
	01
	20
	74,39
	74,39
	1.487,80

	31
	Quetiapina XR 50mg 30cp 
	01
	20
	82,58
	82,58
	1.651,60

	32
	Risperidona 3mg 30cp 
	01
	50
	19,96
	19,96
	998,00

	33
	Rivaroxabana 10mg 30cp 
	01
	15
	226,78
	226,78
	3.401,70

	34
	Rivaroxabana 15mg 28cp 
	01
	15
	211,66
	211,66
	3.174,90

	35
	Rosuvastatina 10mg 30cp 
	01
	20
	31,44
	31,44
	628,80

	36
	Sertralina 50mg 30cp
	01
	20
	31,50
	31,50
	630,00

	37
	Sertralina 100mg 30cp 
	01
	20
	65,56
	65,56
	1.311,20

	38
	Topiramato 50mg 60cp 
	01
	15
	56,20
	56,20
	843,00

	39
	Tramadol 100mg 10ml 
	01
	20
	28,85
	28,85
	577,00

	40
	Tramadol retard 100mg 30cp
	01
	15
	213,70
	213,70
	3.205,50

	41
	Valsartana 320mg 30cp 
	01
	20
	37,31
	37,31
	746,20




	4. DA ENTREGA DOS MATERIAIS



4.1 A entrega deverá ser efetuada mediante pedido e empenho, após a assinatura de Contrato ou Ata de Registro de Preços, com a(s) empresa(s) vencedora(s) do Processo Licitatório.

4.2 Os medicamentos deverão ser entregues, junto a Secretaria Municipal da Saúde, na  rua 30 de novembro, s/n,  sem ônus de frete, no  prazo  máximo de 05 dias corridos.
4.3 A aceitação vincula-se ao atendimento das especificações contidas neste Termo de  Referência,  e à proposta apresentada.
4.3 Verificada desconformidade dos produtos, a Contratada deverá promover as correções necessárias no prazo máximo de 01 (um) dia, sujeitando-se às penalidades previstas no Edital de Licitação.


	5. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA



As despesas decorrentes da presente licitação correrão à conta das seguintes dotações orçamentárias: 07 – Secretaria da Saúde;  Fundo Municipal da Saúde c/ Recursos Próprios; 2041 - Manutenção da Unidades  Básicas de Saúde;  33.90.32.000 – Material, Bem ou Serviço para Distribuição Gratuita;  Fonte de Recurso: 0040.

	6. DO PAGAMENTO



              O pagamento será efetuado em até 30 dias após a entrega dos bens.

	7. DO PRAZO DO CONTRATO



O contrato terá sua vigência a contar da data da assinatura até o término das relações comerciais nele implícitas, que se estima em 12 (doze) meses, considerando o período de garantia dos bens.

	8. VALOR ESTIMADO DO CONTRATO



Estima-se o valor total desta licitação em  R$ 52.171,93 (CINQUENTA E DOIS MIL, CENTO E SETENTA E UM REAIS COM NOVENTA E TRES CENTAVOS)                                                                                                                                         
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