ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’ OESTE

PREGAO PRESENCIAL N°. 001/2011

EDITAL COMPLEMENTAR N° 01/2011

PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE MT, C.N.PJ. n°.
01.367.762/0001-93, com sede administrativa na Rua Santa Catarina, 146, - Centro, por
meio de seu Pregoeiro Sr. Paulo Cesar da concei¢do, nomeado pela Portaria n°
002/2011, torna publico para todos os interessados, em obediéncia aos parametros da
Leis Federais n°s. 10.520/2002 e 8.666/93 e demais legislagdo complementa, que houve
alteracio, no Edital de pregao presencial em epigrafe, conforme as disposi¢des que
seguem:

1 - Onde se 1€ (redacio anterior):

[1- PREAMBULO
11- ()
12- (.)

1.3 — A documentagao do credenciamento e os envelopes contendo a Proposta de
Precos e os Documentos de Habilitacio definidos no objeto deste edital e seus
anexos, deverdo ser entregues a0 Pregoeiro até as 08h00min horas do dia 27 de Janeiro
de 2011, no enderego acima citado e sera conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da sua
Equipe de Apoio, designados nos autos do processo epigrafado. A abertura dos envelopes
n° 1 (Propostas de Pregos) serdo abertos a partir das 08h00min dia 27 de Janeiro de
2011.
a)- (...)
b) - (...)
()
(...)

c) -
d) -

2 - Onde se lé (redacao anterior):

| 3- DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGCAO

31-(.)

3.2- (..)

3.3- (...)

34- (..

3.5 — Serao desclassificadas as propostas que:

a) - ndo atenderem as exigéncias do edital;
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b) - que o preco total da sua proposta for maior que R$ 411.099,69

(quatrocentos e onze mil noventa e nove reais e sessenta e nove centavos).

3 - Onde se Ié (redacao anterior):

PREGAO PRESENCIAL N° 001/2011.

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS

HOSPITALARES
LOTE 01
MEDICAMENTOS FARMACIA
_ VALOR| VALOR
ITEM| QUANT | UNID DESCRICAO MARCA | UNIT. TOTAL
PARACETAMOL SOLUGCAO ORAL
1 10.000 FRC | 200MG/ML
2 5.000 CPR | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250MG
3 5.000 CPR | PREDNISONA COMPRIMIDO 20MG
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
4 1.000 FRC | SOLUGAO ORAL 0,4MG/ML
5 15.000 FRC |DIPIRONA SODICA ORAL 500MG/ML
AMPICILINA SODICA PO PARA
6 500 AMP | SOLUCAQ INJETAVEL 500MG
7 20.000 CPR | PARACETAMOL 500MG
8 7.000 CPR | METILDOPA COMPRIMIDO 250MG
FUROSEMIDA SOLUCAO INJETAVEL
9 400 AMP | 10MG/ML
10 | 15.000 CPR | DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG
DIPIRONA SODICA SOLUGAO
11 6.000 AMP | INJETAVEL 500MG/ML
NORESTISTERONA COMPRIMIDO
12 114 CX 0,35MG CX C/35
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
13 5.000 CPR | COMPRIMIDO 10MG
CLORIDRATO DE PROPANOLOL
14 | 30.000 CPR | COMPRIMIDO 40MG
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ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL

15 1.200 FRC |40MG/ML
MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL
16 700 FRC |20MG/ML
SULFATO FERROSO COMPRIMIDO
17 | 10.000 CPR |40MG FE
CEFTRIAXONA PO PARA SOLUGCAO
18 600 F/A INJETAVEL 500MG
CEFTRIAXONA PO PARA SOLUGCAO
19 600 F/A INJETAVEL 1G
20 2.000 CPR | MEBENDAZOL COMPRIMIDO 100MG
ACIDO ACETILSALICILICO
21 | 60.000 CPR | COMPRIMIDO 100MG
22 2.000 B DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4MG
23 | 30.000 CPR | AZITROMICINA COMPRIMIDO 500MG
24 | 30.000 CPR | AMOXICILINA CAPSULA 500MG
25 | 30.000 CPR | CEFALEXINA 500MG
26 | 40.000 CPR |FLUCONAZOL CAPSULA 150MG
27 2.000 B METRONIDAZOL GEL VAGINAL 10%
CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL
28 3.000 FRC |50MG/ML
AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO
29 5.000 FRC |ORAL 50MG/ML
MALEATO DE ENALAPRIL
30 | 45.000 CPR | COMPRIMIDO 20MG
31 800 FRC |CETOCONAZOL XAMPU 2%
DROSPIRENONA ETINILESTRADIOL
32 500 CMP_ 0,03 MG
33 1.000 CPR | PREDNISONA COMPRIMIDO 5MG
CLORETO DE SODIO SOLUGAO NASAL
34 600 FRC 10,9% 10 ML
MALEATO DE ENALAPRIL
35 4.000 CPR | COMPRIMIDO 5MG
ALBENDAZOL COMPRIMIDO
36 | 10.000 CPR | MASTIGAVEL 400MG
ALCOOL ETILICO 70% SOLUGAO A 70%
37 2.000 LT MNVA1LT
GLICOSE SOLUGCAO INJETAVEL
38 150 AMP | 50MG/ML (5%)
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO
39 | 60.000 CPR |25MG
HIPOCLORITO DE SODIO SOLUGCAO
40 150 GL 10MG CLORO/ML 5 lts
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PENICILINA PROCAINA + POTASSICO
41 600 AMP  |400.000U1 PO
42 | 5.000 CPR |ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
43 50 AMP | SOLUCAO INJETAVEL 20MG/ML
DINITRATO DE ISOSSORBIDA
COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5MG CX
44 50 CX |C/20
GLICOSE SOLUGAO INJETAVEL
45 800 FRC |500MG/ML (50%)
CLORIDRATO DE RANITIDINA
46 300 AMP | SOLUCAO INJETAVEL 25MG/ML
METRONIDAZOL SOLUGAO INJETAVEL
47 50 AMP | 500MG
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
48 | 10.000 | CPR |COMPRIMIDO 500MG
49 200 PCT |SULFADIAZINA DE PRATA 400GR
OXACILINA SODICA PO PARA
50 600 AMP | SOLUCAO INJETAVEL 500MG
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
51 | 10.000 | CPR |COMPRIMIDO 2MG
CLORIDRATO DE BUPROPIONA
52 24 CX | COMPRIMIDO 150MG CX C/30
CEFALOTINA SODICA PO PARA
53 200 AMP | SOLUCAO INJETAVEL 1G
54 100 CPR |IVERMECTINA COMPRIMIDO 6MG
AGUA PARA INJECAO N.A (AMPOLA DE
55 | 5.000 AMP |10 ML)
56 | 32.000 | CMP |AMOXICILINA 500 MG
57 | 10.000 | CMP | AMPICILINA 500MG
58 | 40.000 | CMP | DIPIRONA 500MG
59 | 1.200 FRS |HIDROXIDO DE ALUMINIO 6%
60 | 50.000 | CMP |METFORMINA 850 MG
NEOMICINA 5mg/g +
61 | 2.000 TB  |BACITRACINAZINCICA 250 Ul/g
62 | 5.000 ENV  |SORO ORAL PO 27,99
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA
63 | 25.000 | CMP |400g + 80 mg
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
64 | 1.000 AMP | DIPIRONA SODICA
65 | 1.000 | AMP |CIMETIDINA INJ. 150mg/ml
66 600 FRS |BENZETACIL 600.000 INJ Ul
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67 600 FRS |BENZETACIL 1.200.000 INJ Ul

68 1.500 AMP | OMEPRAZOL 40mg/4 ml

69 7.000 CMP | OMEPRAZOL 20MG

70 | 12.000 CMP | CIMETIDINA 200MG

71 | 15.000 CMP__ | CINARIZINA 25MG

72 | 12.000 CMP | CINARIZINA 75MG

73 800 AMP | DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG
BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSAO

74 1.500 FRS |ORAL 200mg/5 ml

75 600 B NISTATINA CREME 100.000 Ul/4g

76 400 FRS |HIDROCORTISONA 100mg INJ.

77 300 FRS | HIDROCORTISONA 500mg INJ.

78 1.000 AMP  |METOCLOROPRAMIDA INJ. 10mg/2mg

79 1.000 AMP | DICLOFENACO SODIO INJ. 75mg/3 ml

80 3.000 AMP | VITAMINA C INJ. 0,5 mg/g

81 3.000 AMP | COMPLEXO B INJ. 2 ml

82 | 10.000 CPR | SECNIDAZOL 1g

83 800 AMP | TENEXICAM 20 mg

84 150 FRS | BROMIDRATO DE FENOTEROL 20 ml

85 400 AMP  |GENTAMICIA 80 mg

86 200 AMP | GENTAMICIA 40 mg

87 | 60.000 CPR | CICLO 21
NITRATO DE MICONAZOL CREME

88 1.000 B 20mg/g

89 | 10.000 CPR | BROMOPRIDA 10g

90 2.000 FRS | BROMOPRIDA 4mg/ml

91 40 FRS |IODOPOVIDONA 1%

92 210 LT ALCOOL IODADO 2% 1 LITRO

93 100 LT AGUA OXIGENADA

94 200 AMP | ADRENALINA 1g/1000 ml

95 1.000 B CETOCONAZOL CREME 20mg/g

96 1.000 FRS |DIMETICONA GOTAS
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POLIMIXINA B + SULFATO DE
NEOMICINA + CLORIDRATO DE
97 300 AMP _ |LIDOCAINA

98 200 FRS | DEXAMETASONZA COLIRIO

99 200 FRS | OFTANE (ALCON) 10 ml

100 250 B NITROFURAZONA CREME 2mg/g

101 50 TB  |LIDOCAINA GEL 100mg/5g

LIDOCAINA 2% (SEM VASO
102 500 AMP | CONSTRITOR)

103 100 AMP | SULFATO MORFINA 10mg/ml

104 | 85.000 CPR | CAPTOPRIL 25 mg

105 | 10.000 CPR | ENALAPRIL 10 mg

106 | 20.000 CPR | FUROSEMIDA 40mg

107 | 28.000 CPR | GLIBENCAMIDA 5mg

108 | 70.000 CPR |HIDROCLOROTIAZIDA 25mg

109 | 5.000 CPR | METILDOPA 500mg

110 | 10.000 CPR | NIFEDIPINA 20mg

111 1.000 CPR | PROPANOLOL 80mg

112 | 10.000 CPR | ALENDRONATO DE SODICO 70mg

113 | 2.500 CPR | ACICLOVIR 200mg

114 | 200 TB | ACICLOVIR 50mg/g

CLORIDRATO DE BROMEXINA GOTAS
115 500 FRS |50 ml

116 | 35.000 CPR |DICLOFENACO SODICO 50mg

117 | 30.000 CPR | DIOSMINA 450mg HESPERIDINA 50mg

118 | 5.000 FRC |CLORIDRATO DE AMBROXOL 100 ml

119 | 12.000 CPR | PROMETAZINA 25 mg

120 300 AMP | PROMETAZINA INJ. 25mg/ml

CARBAMAZEPINA SUSPENCAO ORAL
121 800 FRC [2%

122 | 25.000 CPR | CLONAZEPAN 2 mg

123 | 30.000 CPR | DIAZEPAN 10 mg

124 | 7.000 CPR |HALOPERIDOL 5mg

125 | 30.000 CPR | AMITRIPTILINA 25 mg
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126 100 AMP  |HALOPERIDOL 5 mg
127 300 AMP | DIAZEPAN 10 mg
CLORIDRATO DE FLUOXETINA
128 | 30.000 CPR | COMPRIMIDO 20MG
CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO
129 | 25.000 CPR | 200MG
130 | 15.000 CPR | DIAZEPAM COMPRIMIDO 5MG
131 | 15.000 CPR | FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG
FENITOINA SODICA COMPRIMIDO
132 | 10.000 CPR |[100MG
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
133 30 FRC |5MG/ML 50AMP/5 ML
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
134 | 1.000 CPR | COMPRIMIDO 100MG
FENOBARBITAL SODICO SOLUCAO
135 200 AMP | INJETAVEL 100MG
CLONAZEPAN SOLUGCAO ORAL
136 800 FRC |2,5MG/ML
TOTAL GERAL
LOTE 02
AMBULATORIO
AMBULATORIO MARCA VALOR VALOR
ITEM | QUANT UNID DESCRICAO UNIT. TOTAL
1 20.000 | UNID |EQUIPO MACROGOTAS
2 500 UNID |ESPARADRAPO 10cm X4,5m
3 8.000 UNID |AGULHA 25X70
4 8.000 UNID | AGULHA 25X80
5 8.000 UND |AGULHA 20X5, 5
6 5.000 UNID |AGULHA 13X4.5
7 200 UND |AGULHA 40X12
8 2.000 UNID | SCALP N®23
9 12.000 | UNID |SCALP N 25
10 2.000 UND |SCALP N¢ 27
11 5000 UND |FAIXA 15cm
12 10 CX SCALP N¢ 21 C/50
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GARROTE DE PROCEDIMENTO

13 50 Metros | (BORRACHA) N. 201
14 05 UND | SONDA ENDOTRAQUIAL N° 6
15 05 UND |SONDA ENDOTRAQUIAL N° 8
16 05 UND | SONDA NASOGASTRICA N¢ 14
17 05 UND | SONDA NASOGASTRICA N° 16
18 05 UND |SONDA NASOGASTRICA N® 18
19 10 UND | SONDA VESICAL DE FOLEY N®%6
20 10 UND |SONDA VESICAL DE FOLEY N°8
21 10 UND | SONDA VESICAL DE FOLEY N¢%10
22 10 UND |SONDA VESICAL DE FOLEY N¢12
23 10 UND | SONDA VESICAL DE FOLEY N¢%14
24 12 UND [ SONDA VESICAL DE ALIVIO N¢ 6
25 10 UND | SONDA VESICAL DE ALIVIO N° 8
26 08 UND | SONDA VESICAL DE ALIVIO N2 10
27 02 UND |AMBU (ADULTO)
28 02 UND |AMBU (INFANTIL)

COMPRESSA CAMPO OPERATORIO
29 100 | PACTES | 23X25CM
30 06 UNID | ESFIGNOMANOMETRO
31 15 UNI | TERMOMETRO DE MERCURIO
32 05 UNI | TERMOMETRO DIGITAL
33 02 UNI | ESFIGNOMANOMETRO DIGITAL
34 15 CX FIO AGULHADO NYLON 2-0
35 20 CX FIO AGULHADO NYLON 3-0
36 15 CX FIO AGULHADO NYLON 4-0

FIO AGULHADO CATGUT 2-0
37 08 CX (CROMADO)

FIO AGULHADO CATGUT 3-0
38 08 CX (CROMADOQ)
39 03 CX FIO AGULHADO CATGUT 2-0 (SIMPLES)
40 03 CX FIO AGULHADO CATGUT 3-0 (SIMPLES)
41 15 LITROS | VASELINA LIQUIDA
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42 60 UNI | GEL PARA ULTRASSON
43 1.200 UNID |AGUA DESTILADA 10 ml
44 300 PCT |ABAIXADOR DE LINGUA C/100
45 130 UNID |ALGODAO ROLO 500 Gr
46 1.500 PCT |GASE COMPRESSA C/5009 FIOS
47 130 UNID |GASE TIPO QUEIJO
48 05 PCT |ESCOVA ENDOCERVICAL C/100
BOLSA COLETORA DE URINA DE
49 30 UND |SISTEMA FECHADO 2000 MT
MASCARA PARA NEBULIZACAO
ADULTO COM UMA UNIDADE COM
50 20 UND |EXTENSAO
MASCARA PARA NEBULIZACAO
INFANTIL COM UMA UNIDADE COM
51 20 UND |EXTENSAO
PORTA LAMINA DE PLASTICO C/ 3
52 50 UND |VISOES
53 02 UND | TAMBOR INOX MEDIO 24X24 cm
FIXADOR CITOLOGICO FRASCO C/ 100
54 10 UND |[ml
FITA DE AUTOCLAVE PARA
IDENTIFICACAO DE PACOTES
55 80 UND |ESTERILIZADOS A VAPOR 19 MMX30M
PAPEL LENCOL DESCARCAVEL 70X50
56 30 ROLO |MTS
PAPEL PARA ESTERILIZACAO KRAFT
57 10 BOBINA | (BOBINA DE 10 KG)
PAPEL TOALHA 23X21 COM DUAS
58 180 PCT |DOBRAS C/ 1000 NATURAL BRANCO
DESCARTEX (COLETOR PERFURA
CORTANTES) CAPACIDADE DE 13
59 100 UND |LITROS
60 03 UND |CABO DE BISTURI BARD-PACKER N¢ 03
61 03 UNI PINCA MOSQUITO RETA
62 03 UNI PINCA DENTE DE RATO
TESOURA MATZEMBAUN CURVA DE 14
63 03 UNI cm
TESOURA MATZEMBAUN RETA DE 14
64 03 UNI cm
PORTA - AGULHA MAYO - HEGAR 14
65 03 UNI cm
66 03 UNI PINCA ANATOMICA
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67 05 UNI  |ESTOSCOPIO

68 02 UNI  |OCULOS PROTETORES

69 04 CX |LAMINAS DE BISTURI RETA N° 23

70 01 CX |LAMINAS DE BISTURI CURVA N2 15
PINGCA HEMOSTATICA MOSQUITO

71 03 UNI_ |CURVA

72 03 UNI | PINCA KELLY

73 02 UNI | FOCO CIRURGICO PEQUENO

74 50 CX |ABOCATH N2 22 COM 50 UND

75 50 CX_  |ABOCATH N2 24 COM 50 UND
COM 6 PECAS DE CANULA DE GUEDEL

76 02 | JOGOS |N.01

77 800 UNID |ESPECULOP

78 600 UND [ESPECULO M

79 400 UND |ESPECULO G

80 | 8.000 | UNID |SERINGA 1 ml

81 | 8.000 | UNID |SERINGA 3 ml

82 | 8.000 | UNID |SERINGA 5 ml

83 | 8.000 | UNID |SERINGA 10 ml

84 | 3.000 | UNID |SERINGA 20 ml

85 | 12.000 | UNID |SORO FISIOLOGICO 500 ml

86 | 4000 | UNID |SORO FISIOLOGICO 250 ml

87 | 3.000 | UNID |SORO GLICOSE 500 ml

88 | 1700 | UNID |SORO GLICOSE 250 ml

89 | 8000 | UNID |SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ml

90 | 4000 | UNID |SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ml

91 800 UNID |SORO RINGER LACTATO 500 ml

92 400 UNID | SORO RINGER 500 ml

93 500 UNID | MANITOL 25% 250 ml

94 800 CX |LUVAS P C/ 100

95 800 CX  |LUVAS M C/ 100

96 300 CX |LUVAS G C/ 100
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97 400 CX LUVAS PP C/100
98 120 LT DEGERMANTE
99 120 LT GERME-RIO
100 650 UND |LUVAS ESTERILIZADAS N° 7,5
101 500 UND |[LUVAS ESTERILIZADAS N° 7
102 300 UND |LUVAS ESTERILIZADAS N° 8
103 13 PCT |ALGODAO PARA GESSO TAM. 10 cm
104 12 PCT |ALGODAO PARA GESSO TAM. 20 cm
105 06 CX GESSO TAM. 12cm
106 07 CX GESSO TAM. 20 cm
ESTAIOMETRO de aluminio com 2
107 01 UND | metros para avaliacao fisica.
FAIXA ELASTICA DE COMPREENSAO
8cmX1,60m comprimento (56% Algodao/
108 04 UND | 27% Elastodieno/ 17% Poliamida)
109 01 JOGO |BOBATH P/M/G DE ROLO
APARELHO FIXO DE TENS/FES COM
110 01 UND [QUATRO SAIDAS.
TOTAL GERAL
LOTE 03
MATERIAIS PARA RAIO - X
_ VALOR | VALOR
ITEM | QUANT | UNID DESCRICAO MARCA | UNIT. | TOTAL
1 04 | CX REVELADOR MANUAL RX
2 04 |CX FIXADOR MANUAL RX
PASTA CHASSI RADIOGRAFICO 24X30
fabricado em aluminio, com cantos em nylon
3 01 |UND |alto impacto,travas plasticas com sistema
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push, espuma flexivel especial garantido
perfeito contato entre filme e ecrans e
acabamento em pintura eletrostatica

01

UND

PASTA CHASSI RADIOGRAFICO 35X43
fabricado em aluminio, com cantos em nylon
alto impacto,travas plasticas com sistema
push, espuma flexivel especial garantido
perfeito contato entre filme e ecrans e
acabamento em pintura eletrostatica

01

UND

PASTA CHASSI RADIOGRAFICO 30X40
fabricado em aluminio, com cantos em nylon
alto impacto,travas plasticas com sistema
push, espuma flexivel especial garantido
perfeito contato entre filme e ecrans e
acabamento em pintura eletrostatica

01

UND

ECRAN BASE VERDE 30X40; de terras
raras, utilizam fosforos o&xi-sulfuroso de
gadolinio e térbio ativado para melhorar o
rendimento. Reducao nas doses de raio-X
com uma tenséo baixa do tubo.

01

UND

ECRAN BASE VERDE 24X30; de terras
raras, utilizam fésforos Oxi-sulfuroso de
gadolinio e térbio ativado para melhorar o
rendimento. Reducdo nas doses de raio-X
com uma tensao baixa do tubo.

01

UND

ECRAN BASE VERDE 35X43; de terras
raras, utilizam fésforos Oxi-sulfuroso de
gadolinio e térbio ativado para melhorar o
rendimento. Reducdo nas doses de raio-X
com uma tensao baixa do tubo.

02

KIT

NUMERADOR CHUMBO 0 -9 COM LETRA
D-E.

10

02

CX

FILME RADIOGRAFICO 24x30 MEDICO.
GENERAL PURPOSE GREEN COM 100
PELICULAS.

11

02

CX

FILME RADIOGRAFICO 30X40 MEDICO.
GENERAL PURPOSE GREEN COM 100
PELICULAS.

12

02

CX

FILME RADIOGRAFICO 35X43 MEDICO.
GENERAL PURPOSE GREEN COM 100
PELICULAS.
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TOTAL GERAL

2. Condic¢des gerais da fiscalizacio
2.1 A fiscalizacdo serd exercida por Comissdo Especializada ou por Servidor
regularmente designado.

3. Condicoes e forma de pagamento

3.1. O pagamento se fara 30 (trinta) dias corridos, apés a entrega da respectiva Nota
Fiscal.

3.11 O pagamento sera efetuado mediante a apresentagio da respectiva Nota
Fiscal/Fatura, acompanhada de cépias das Guias do INSS do FGTS.

3.2 — As Notas Fiscais/Fatura que apresentarem incorre¢des, quando necessario, serao
devolvidas e seu vencimento ocorrerd em até 30 (trinta) dias apds a data de sua
apresentacdo valida.

2. Leia-se (redacio atual)

[1- PREAMBULO
11- ()
12- (.)

1.3 — A documentagao do credenciamento e os envelopes contendo a Proposta de
Precos e os Documentos de Habilitagio definidos no objeto deste edital e seus
anexos, deverdo ser entregues ao Pregoeiro até as 08h0Omin horas do dia 07 de
Fevereiro de 2011, no endereco acima citado e sera conduzido pelo Pregoeiro, com o
auxilio da sua Equipe de Apoio, designados nos autos do processo epigrafado. A abertura
dos envelopes n° 1 (Propostas de Pregos) serdo abertos a partir das 08h00min dia 07
de Fevereiro de 2011.

| 3- DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

31-(.)
32- (.)
33- (.)
34- (.)

3.5 — Serdo desclassificadas as propostas que:
¢) - ndo atenderem as exigéncias do edital;
d) - que o preco total da sua proposta for maior que R$ 479.948,51
(quatrocentos e setenta nove mil novecentos e quarenta oito reais e
cingiienta e um centavos).
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2. Leia-se (redacio atual)

ANEXO I
PREGAO PRESENCIAL N° 001/2011.

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS

HOSPITALARES
LOTE 01
MEDICAMENTOS FARMACIA
B VALOR| VALOR
ITEM| QUANT | UNID DESCRICAO MARCA | UNIT. TOTAL

PARACETAMOL SOLUGAO ORAL
10.000 FRC | 200MG/ML

5.000 CPR | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250MG

5.000 CPR | PREDNISONA COMPRIMIDO 20MG

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
1.000 FRC |SOLUCAO ORAL 0,4MG/ML

15.000 FRC |DIPIRONA SODICA ORAL 500MG/ML

AMPICILINA SODICA PO PARA
500 AMP | SOLUCAO INJETAVEL 500MG

20.000 CPR | PARACETAMOL 500MG

7.000 CPR | METILDOPA COMPRIMIDO 250MG

FUROSEMIDA SOLUGAO INJETAVEL
400 AMP | 10MG/ML

10

15.000 CPR | DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG

11

DIPIRONA SODICA SOLUGAO
6.000 AMP | INJETAVEL 500MG/ML

12

NORESTISTERONA COMPRIMIDO
114 CX 0,35MG CX C/35

13

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
5.000 CPR | COMPRIMIDO 10MG

14

CLORIDRATO DE PROPANOLOL
30.000 CPR | COMPRIMIDO 40MG

15

ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL
1.200 FRC |40MG/ML

16

MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL
700 FRC |20MG/ML

17

SULFATO FERROSO COMPRIMIDO
10.000 CPR |40MG FE
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CEFTRIAXONA PO PARA SOLUGCAO

18 | 600 F/A | INJETAVEL 500MG
CEFTRIAXONA PO PARA SOLUCAO
19 | 600 F/A  |INJETAVEL 1G
20 | 2.000 | CPR |MEBENDAZOL COMPRIMIDO 100MG
ACIDO ACETILSALICILICO
21 | 60.000 | CPR |COMPRIMIDO 100MG
22 | 2.000 TB | DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4MG
23 | 30.000 | CPR |AZITROMICINA COMPRIMIDO 500MG
24 | 32.000 | CPR |AMOXICILINA CAPSULA 500MG
25 | 30.000 | CPR |CEFALEXINA 500MG
26 | 45.000 | CPR |FLUCONAZOL CAPSULA 150MG
27 | 3.000 TB | METRONIDAZOL GEL VAGINAL 10%
CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL
28 | 4.000 | FRC |50MG/ML
AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO
29 | 5.000 | FRC |ORAL 50MG/ML
MALEATO DE ENALAPRIL
30 | 45.000 | CPR |COMPRIMIDO 20MG
31 | 800 FRC |CETOCONAZOL XAMPU 2%
DROSPIRENONA ETINILESTRADIOL
32 | 500 CMP 0,03 MG
33 | 3500 | CPR |PREDNISONA COMPRIMIDO 5MG
CLORETO DE SODIO SOLUCAO NASAL
34 | 600 FRC [0,9% 10 ML
MALEATO DE ENALAPRIL
35 | 4.000 | CPR |COMPRIMIDO 5MG
ALBENDAZOL COMPRIMIDO
36 | 10.000 | CPR |MASTIGAVEL 400MG
ALCOOL ETILICO 70% SOLUCAO A 70%
37 | 2.000 LT |MVILT
GLICOSE SOLUCAO INJETAVEL
38 | 160 AMP | 50MG/ML (5%)
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO
39 | 60.000 | CPR |25MG
HIPOCLORITO DE SODIO SOLUCAO
40 | 150 GL | 10MG CLORO/ML 5 lts
PENICILINA PROCAINA + POTASSICO
41 | 600 AMP | 400.000UI PO
42 | 5000 | CPR |ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
43 | 800 AMP | SOLUCAO INJETAVEL 20MG/ML
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DINITRATO DE ISOSSORBIDA
COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5MG CX
44 50 CX |C/20
GLICOSE SOLUCAO INJETAVEL
45 800 FRC |500MG/ML (50%)
CLORIDRATO DE RANITIDINA
46 | 1.300 AMP | SOLUCAO INJETAVEL 25MG/ML
METRONIDAZOL SOLUGAO INJETAVEL
47 | 2.000 | AMP |500MG
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
48 | 10.000 | CPR |COMPRIMIDO 500MG
49 350 PCT |SULFADIAZINA DE PRATA 400GR
OXACILINA SODICA PO PARA
50 | 5.000 AMP | SOLUCAO INJETAVEL 500MG
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
51 | 10.000 | CPR |COMPRIMIDO 2MG
CLORIDRATO DE BUPROPIONA
52 24 CX |COMPRIMIDO 150MG CX C/30
CEFALOTINA SODICA PO PARA
53 800 AMP | SOLUCAO INJETAVEL 1G
54 600 CPR | IVERMECTINA COMPRIMIDO 6MG
AGUA PARA INJECAO N.A (AMPOLA DE
55 | 5.000 | AMP |10 ML)
56 | 10.000 | CMP | AMPICILINA 500MG
57 | 40.000 | CMP |DIPIRONA 500MG
58 | 1.200 FRS |HIDROXIDO DE ALUMINIO 6%
59 | 50.000 | CMP |METFORMINA 850 MG
NEOMICINA 5mg/g +
60 | 2.000 TB |BACITRACINAZINCICA 250 Ul/g
61 | 5.000 ENV  |SORO ORAL PO 27,99
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA
62 | 25.000 | CMP |400g + 80 mg
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
63 | 1.000 AMP | DIPIRONA SODICA
64 | 1.000 | AMP |CIMETIDINA INJ. 150mg/ml
65 600 FRS |BENZETACIL 600.000 INJ Ul
66 600 FRS |BENZETACIL 1.200.000 INJ Ul
67 | 1.500 AMP | OMEPRAZOL 40mg/4 ml
68 | 7.000 CMP | OMEPRAZOL 20MG
69 | 12.000 | CMP |CIMETIDINA 200MG
70 | 15.000 | CMP |CINARIZINA 25MG
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71 | 12.000 | CMP |CINARIZINA 75MG

72 | 800 AMP | DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG
BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSAO

73 | 1.500 | FRS |ORAL 200mg/5 ml

74 | 600 TB | NISTATINA CREME 100.000 Ul/4g

75 | 400 FRS |HIDROCORTISONA 100mg INJ.

76 | 300 FRS |HIDROCORTISONA 500mg INJ.

77 | 1.000 | AMP |METOCLOROPRAMIDA INJ. 10mg/2mg

78 | 1.000 | AMP |DICLOFENACO SODIO INJ. 75mg/3 ml

79 | 3.000 | AMP |VITAMINA C INJ. 0,5 mg/g

80 | 3.000 | AMP |COMPLEXO BINJ. 2 ml

81 | 10.000 | CPR |SECNIDAZOL 1g

82 | 800 AMP | TENEXICAM 20 mg

83 | 150 FRS |BROMIDRATO DE FENOTEROL 20 ml

84 | 400 AMP | GENTAMICIA 80 mg

85 | 200 AMP | GENTAMICIA 40 mg

86 | 60.000 | CPR |CICLO 21
NITRATO DE MICONAZOL CREME

87 | 1.000 TB  |20mg/g

88 | 10.000 | CPR |BROMOPRIDA 10g

89 | 2.000 | FRS |BROMOPRIDA 4mg/ml

90 40 FRS |IODOPOVIDONA 1%

91 | 210 LT  |ALCOOL IODADO 2% 1 LITRO

92 | 100 LT | AGUA OXIGENADA

93 | 200 AMP | ADRENALINA 1g/1000 ml

94 | 1.000 TB | CETOCONAZOL CREME 20mg/g

95 | 1.000 | FRS |DIMETICONA GOTAS
POLIMIXINA B + SULFATO DE
NEOMICINA + CLORIDRATO DE

9 | 300 AMP | LIDOCAINA

97 | 200 FRS | DEXAMETASONZA COLIRIO

98 | 200 FRS |OFTANE 10 ml

99 | 250 TB |NITROFURAZONA CREME 2mg/g
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100 | 50 TB | LIDOCAINA GEL 100mg/5g

LIDOCAINA 2% (SEM VASO
101 | 5.000 AMP | CONSTRITOR)

102 100 AMP | SULFATO MORFINA 10mg/ml

103 | 85.000 CPR | CAPTOPRIL 25 mg

104 | 10.000 CPR | ENALAPRIL 10 mg

105 | 20.000 CPR | FUROSEMIDA 40mg

106 | 28.000 CPR | GLIBENCAMIDA 5mg

107 | 5.000 CPR | METILDOPA 500mg

108 | 10.000 CPR | NIFEDIPINA 20mg

109 | 1.000 CPR | PROPANOLOL 80mg

110 | 10.000 CPR | ALENDRONATO DE SODICO 70mg

111 | 2500 | CPR |AGICLOVIR 200mg

112 | 200 TB | ACICLOVIR 50mg/g

CLORIDRATO DE BROMEXINA GOTAS
113 500 FRS |50 ml

114 | 35.000 CPR |DICLOFENACO SODICO 50mg

115 | 30.000 CPR | DIOSMINA 450mg HESPERIDINA 50mg

116 | 5.000 FRC |CLORIDRATO DE AMBROXOL 100 ml

117 | 12.000 CPR | PROMETAZINA 25 mg

118 300 AMP | PROMETAZINA INJ. 25mg/ml

CARBAMAZEPINA SUSPENCAO ORAL
119 800 FRC [2%

120 | 25.000 CPR | CLONAZEPAN 2 mg

121 | 30.000 CPR | DIAZEPAN 10 mg

122 | 7.000 CPR |HALOPERIDOL 5mg

123 | 30.000 CPR | AMITRIPTILINA 25 mg

124 100 AMP  |HALOPERIDOL 5 mg

125 300 AMP | DIAZEPAN 10 mg

CLORIDRATO DE FLUOXETINA
126 | 30.000 CPR | COMPRIMIDO 20MG

CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO
127 | 25.000 CPR | 200MG

128 | 20.000 CPR | DIAZEPAM COMPRIMIDO 5MG




ESTADO DE MATO GROSSO
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129 | 15.000 CPR | FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG
FENITOINA SODICA COMPRIMIDO
130 | 10.000 CPR |100MG
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
131 | 1.000 FRC |5MG/ML 50AMP/5 ML
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
132 | 15.000 CPR | COMPRIMIDO 100MG
FENOBARBITAL SODICO SOLUGCAO
133 450 AMP | INJETAVEL 100MG
CLONAZEPAN SOLUCAO ORAL
134 | 4.000 FRC [2,5MG/ML
TOTAL GERAL
LOTE 02
AMBULATORIO
AMBULATORIO MARCA VALOR VALOR
ITEM | QUANT UNID DESCRICAO UNIT. TOTAL
1 20.000 | UNID |EQUIPO MACROGOTAS
2 500 UNID |ESPARADRAPO 10cm X4,5m
3 8.000 UNID |AGULHA 25X70
4 8.000 UNID |AGULHA 25X80
5 8.000 UND [AGULHA 20X5,5
6 5.000 UNID |AGULHA 13X4.5
7 200 UND [AGULHA 40X12
8 2.000 UNID |SCALP N¢23
9 12.000 | UNID |SCALP N° 25
10 2.000 UND [SCALP N¢ 27
11 5000 UND |FAIXA15cm
12 10 CX |SCALP N° 21 C/50
GARROTE DE PROCEDIMENTO
13 50 Metros | (BORRACHA) N. 201
14 05 UND |SONDA ENDOTRAQUIAL N° 6
15 05 UND |SONDA ENDOTRAQUIAL N° 8
16 05 UND |SONDA NASOGASTRICA N® 14
17 05 UND |[SONDA NASOGASTRICA N® 16
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18 05 UND |SONDA NASOGASTRICA N° 18
19 10 UND |SONDA VESICAL DE FOLEY N%
20 10 UND | SONDA VESICAL DE FOLEY N28
21 10 UND |SONDA VESICAL DE FOLEY N210
22 10 UND |SONDA VESICAL DE FOLEY N212
23 10 UND | SONDA VESICAL DE FOLEY N214
24 12 UND | SONDA VESICAL DE ALIVIO N2 6
25 10 UND | SONDA VESICAL DE ALIVIO N° 8
26 08 UND |SONDA VESICAL DE ALIVIO N® 10
27 02 UND |AMBU (ADULTO)
28 02 UND |AMBU (INFANTIL)
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO
29 100 | PACTES |23X25CM
30 06 UNID | ESFIGNOMANOMETRO
31 15 UNI | TERMOMETRO DE MERCURIO
32 05 UNI | TERMOMETRO DIGITAL
33 02 UNI | ESFIGNOMANOMETRO DIGITAL
34 15 CX |FIO AGULHADO NYLON 2-0
35 20 CX |FIO AGULHADO NYLON 3-0
36 15 CX |FIO AGULHADO NYLON 4-0
FIO AGULHADO CATGUT 2-0
37 08 CX | (CROMADO)
FIO AGULHADO CATGUT 3-0
38 08 CX | (CROMADO)
39 03 CX  |FIO AGULHADO CATGUT 2-0 (SIMPLES)
40 03 CX |FIO AGULHADO CATGUT 3-0 (SIMPLES)
41 15 | LITROS | VASELINA LIQUIDA
42 60 UNI | GEL PARA ULTRASSON
43 | 1.200 | UNID |AGUA DESTILADA 10 ml
44 300 PCT | ABAIXADOR DE LINGUA C/100
45 130 UNID |ALGODAO ROLO 500 Gr
46 | 1.500 | PCT |GASE COMPRESSA C/5009 FIOS
47 130 UNID | GASE TIPO QUEIJO




PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’ OESTE

ESTADO DE MATO GROSSO

48 05 PCT |ESCOVA ENDOCERVICAL C/100
BOLSA COLETORA DE URINA DE
49 30 UND |SISTEMA FECHADO 2000 MT
MASCARA PARA NEBULIZACAO
ADULTO COM UMA UNIDADE COM
50 20 UND |EXTENSAO
MASCARA PARA NEBULIZACAO
INFANTIL COM UMA UNIDADE COM
51 20 UND |EXTENSAO
PORTA LAMINA DE PLASTICO C/ 3
52 50 UND |VISOES
53 02 UND | TAMBOR INOX MEDIO 24X24 cm
FIXADOR CITOLOGICO FRASCO C/ 100
54 10 UND |ml
FITA DE AUTOCLAVE PARA
IDENTIFICACAO DE PACOTES
55 80 UND |ESTERILIZADOS A VAPOR 19 MMX30M
PAPEL LENCOL DESCARCAVEL 70X50
56 30 ROLO |MTS
PAPEL PARA ESTERILIZACAO KRAFT
57 10 | BOBINA | (BOBINA DE 10 KG)
PAPEL TOALHA 23X21 COM DUAS
58 180 PCT |DOBRAS C/ 1000 NATURAL BRANCO
DESCARTEX (COLETOR PERFURA
CORTANTES) CAPACIDADE DE 13
59 100 UND |LITROS
60 03 UND |CABO DE BISTURI BARD-PACKER N2 03
61 03 UNI | PINCA MOSQUITO RETA
62 03 UNI | PINCA DENTE DE RATO
TESOURA MATZEMBAUN CURVA DE 14
63 03 UNI cm
TESOURA MATZEMBAUN RETA DE 14
64 03 UNI  |cm
PORTA - AGULHA MAYO - HEGAR 14
65 03 UNI cm
66 03 UNI | PINCA ANATOMICA
67 05 UNI |ESTOSCOPIO
68 02 UNI  |OCULOS PROTETORES
69 04 CX |LAMINAS DE BISTURI RETA N2 23
70 01 CX |LAMINAS DE BISTURI CURVA N2 15
PINCA HEMOSTATICA MOSQUITO
71 03 UNI |CURVA
72 03 UNI |PINCA KELLY
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73 02 UNI__|FOCO CIRURGICO PEQUENO
74 50 CX ABOCATH N¢ 22 COM 50 UND
75 50 CX |ABOCATH N¢ 24 COM 50 UND

COM 6 PECAS DE CANULA DE GUEDEL
76 02 JOGOS |N.0f1

77 800 UNID |ESPECULO P

78 600 UND |ESPECULOM

79 400 UND |ESPECULO G

80 8.000 UNID |SERINGA 1 ml

81 8.000 UNID | SERINGA 3 ml

82 8.000 UNID |SERINGA 5 ml

83 8.000 UNID | SERINGA 10 ml

84 3.000 UNID | SERINGA 20 ml

85 | 12.000 | UNID |SORO FISIOLOGICO 500 ml

86 4000 UNID | SORO FISIOLOGICO 250 ml

87 3.000 UNID |SORO GLICOSE 500 ml

88 1700 UNID |SORO GLICOSE 250 ml

89 8000 UNID | SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ml

90 4000 UNID |[SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ml

91 800 UNID | SORO RINGER LACTATO 500 ml

92 400 UNID | SORO RINGER 500 ml

93 500 UNID | MANITOL 25% 250 ml

94 800 CX LUVAS P C/ 100

95 800 CX LUVAS M C/ 100

96 300 CX LUVAS G C/ 100

97 400 CX LUVAS PP C/100

98 120 LT DEGERMANTE

99 120 LT GERME-RIO

100 650 UND |LUVAS ESTERILIZADAS N°7,5

101 500 UND |LUVAS ESTERILIZADAS N° 7

102 300 UND |LUVAS ESTERILIZADAS N° 8
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103 13 PCT |ALGODAO PARA GESSO TAM. 10 cm
104 12 PCT |ALGODAO PARA GESSO TAM. 20 cm
105 06 CX GESSO TAM. 12 cm
106 07 CX GESSO TAM. 20 cm
ESTAIOMETRO de aluminio com 2
107 01 UND | metros para avaliacao fisica.
FAIXA ELASTICA DE COMPREENSAO
8cmX1,60m comprimento (56% Algodao/
108 04 UND | 27% Elastodieno/ 17% Poliamida)
109 01 JOGO |BOBATH P/M/G DE ROLO
APARELHO FIXO DE TENS/FES COM
110 01 UND |QUATRO SAIDAS.
TOTAL GERAL
LOTE 03
MATERIAIS PARA RAIO -X
_ VALOR | VALOR
ITEM | QUANT | UNID DESCRICAO MARCA | UNIT. | TOTAL
1 04 |CX REVELADOR MANUAL RX
2 04 |CX FIXADOR MANUAL RX
PASTA CHASSI RADIOGRAFICO 24X30
fabricado em aluminio, com cantos em nylon
alto impacto,travas plasticas com sistema
push, espuma flexivel especial garantido
perfeito contato entre filme e ecrans e
acabamento em pintura eletrostatica
3 01 |UND
PASTA CHASSI RADIOGRAFICO 35X43
fabricado em aluminio, com cantos em nylon
alto impacto,travas plasticas com sistema
push, espuma flexivel especial garantido
perfeito contato entre filme e ecrans e
4 01 |UND |acabamento em pintura eletrostéatica
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01

UND

PASTA CHASSI RADIOGRAFICO 30X40
fabricado em aluminio, com cantos em nylon
alto impacto,travas plasticas com sistema
push, espuma flexivel especial garantido
perfeito contato entre filme e ecrans e
acabamento em pintura eletrostatica

01

UND

ECRAN BASE VERDE 30X40; de terras
raras, utilizam fésforos Oxi-sulfuroso de
gadolinio e térbio ativado para melhorar o
rendimento. Reducdo nas doses de raio-X
com uma tensao baixa do tubo.

01

UND

ECRAN BASE VERDE 24X30; de terras
raras, utilizam fésforos Oxi-sulfuroso de
gadolinio e térbio ativado para melhorar o
rendimento. Reducdo nas doses de raio-X
com uma tensao baixa do tubo.

01

UND

ECRAN BASE VERDE 35X43; de terras
raras, utilizam fosforos o&xi-sulfuroso de
gadolinio e térbio ativado para melhorar o
rendimento. Reducao nas doses de raio-X
com uma tensao baixa do tubo.

02

KIT

NUMERADOR CHUMBO 0 -9 COM LETRA
D-E.

10

02

CX

FILME RADIOGRAFICO 24x30 MEDICO.
GENERAL PURPOSE GREEN COM 100
PELICULAS.

11

02

CX

FILME RADIOGRAFICO 30X40 MEDICO.
GENERAL PURPOSE GREEN COM 100
PELICULAS.

12

02

CX

FILME RADIOGRAFICO 35X43 MEDICO.
GENERAL PURPOSE GREEN COM 100
PELICULAS.

TOTA

L GERAL

2. Condicoes gerais da fiscalizagao

2.1 A fiscalizagdo serd exercida por Comissdo Especializada ou por Servidor

regularmente designado.

3. Condigbes e forma de pagamento

3.1. O pagamento se fara 30 (trinta) dias, apds a entrega da respectiva Nota Fiscal.
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311 O pagamento sera efetuado mediante a apresentacio da respectiva Nota
Fiscal/Fatura, acompanhada de cépias das Guias do INSS do FGTS.

3.2 — As Notas Fiscais/Fatura que apresentarem incorre¢des, quando necessério, serao
devolvidas e seu vencimento ocorrerd em até 30 (trinta) dias apds a data de sua
apresentacdo valida.

20 - Das disposigoes gerais
20.1 - Permanecem inalteradas todas as demais condi¢cSes do edital.

Prefeitura do Municipio de FIGUEIROPOLIS D’OESTE — MT, 20 de Janeiro de 2011.

Paulo César da Conceicao
Pregoeiro Municipal



