I

HOSPITAL MUN

|CIPAL

pe APARECIDA

4

| |
SUS Nl
|

ik

FHEFEITURSA OE

APARECIDA

[P couks ved sl

PROCESSO DE AQUISICAO N° 070 — AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
PARA O IBGH (INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR — CNPJ
18.972.378/0009-70) UNIDADE DE APARECIDA DE GOIANIA (HMAP-
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA) DISPONIVEL DE 13

DE FEVEREIRO DE 2019 A 15 DE FEVEREIRO DE 2019 - OS

ITENS

SOLICITADOS E DOCUMENTACOES EXIGIDAS ESTAO NA RELACAO
ABAIXO. OS ORCAMENTOS DEVEM SER ENVIADOS ATE A DATA
INFORMADA PARA O E-MAIL.: gracielle.fava@ibgh.org.br

QUANTIDADE | UNIDADE | DESCRICAO DO MATERIAL
100 ENV Acetilcisteina 600 mg Envelope
100 AMP Acido Tranexamico 50mg/ml amp 5 mL
50 FRASCO |Acidos Graxos Essenciais fr
100 AMP Adenosina 3mg/ml amp 2ml
10000 AMP Agua Destilada 10ml amp
240 FRASCO | Agua Destilada 500ml fr
20 F/IA Albumina Humana 20% F/A 50ml
3 FIA Alteplase 50mg F/A
100 AMP Amicacina 250 mg/ml amp 2ml
200 AMP Aminofilina 24 mg/ml amp 10ml
400 AMP Amiodarona 50 mg/mL amp 3mL
200 FIA Amoxicilina + Ac. Clavulanico 1000 + 200 mg F/A
105 COMP | Amoxicilina + Clavulanato de potassio 500 + 125mg Cpr
300 AMP Atropina 0,5 mg amp 1ml
60 COMP | Baclofeno 10 mg cp
30 FLAC | Beclometasona 400 mcg/mL flaconete
600 AMP Bicarbonato de Sodio 8,4% amp 10 mi
80 FRASCO |Bicarbonato de Sédio 8,4% fr 500 ml
1500 AMP Bromoprida 5 mg/ml amp 2 ml
200 AMP Bupivacaina + Glicose 5 + 80 mg/ml amp 4 ml
100 AMP Bupivacaina+Epinefrina (1:200.000) 0,5%
500 COMP | Captopril 25 mg cp
25 ENV Carvéo ativado po env 50g
200 COMP | Carvedilol 6,25 mg cp
800 FIA Cefazolina 1g F/A
500 FIA Cefepime 1g F/A
800 FIA Ceftriaxonalg F/A
20 AMP Cetamina 50 mg/ml amp 10ml
120 COMP | Cilostazol 100 mg cp
288 FRASCO | Ciprofloxacino 2 mg/ml 200 ml fr
50 AMP Cisatracurio 2vmg/mL amp 5 ml
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150 FRASCO | Claritromicina 500 mg F/A
100 Comp | Claritromicina 500 mg
2000 AMP Clindamicina 150 mg/ml amp 2mi
120 COMP | Clonidina 0,100 mg cp
100 AMP Clonidina 150 mcg/ml amp 1ml
120 COMP | Clopidogrel 75 mg cp
400 AMP Cloreto de potassio 19,1% amp 10 ml
3000 AMP Solugdo Cloreto de Sédio 0,9% amp 10 ml
3500 FRASCO | Solugéo Cloreto de Sédio 0,9% fr 100 ml
1200 FRASCO | Solugéo Cloreto de Sédio 0,9% fr 250 ml
4000 FRASCO | Solucéo Cloreto de Sédio 0,9% fr 500 ml
600 AMP Cloreto de sodio 20% amp 10 ml
30 FRASCO | Clorexidina 0,12% S/Alcool fr 250 ml (enxaguante bucal)
150 AMP Clorpromazina 5 mg/ml amp 5 ml
300 COMP | Codeina + Paracetamol 30 + 50 mg cp
100 BISN Colagenase sem Coloranfenicol bisnaga
200 AMP Complexo B amp 2ml
200 AMP Deslanosideo 0,2 mg/mL amp 2 mL
30 BISN Dexametasona 0,1% Creme 10 g
300 AMP Dexametasona 4 mg/ml amp 2,5 ml
10 FRASCO | Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL FR 120 ml
90 COMP | Diazepam 10 mg cp
100 AMP Diazepam 5 mg/ml amp 2 ml
300 AMP E)(;Bnﬁ?gi;:lr:]a:tg r;pPir(;drgi(ina + Glicose + Frutose 3 + 5 + 100 +
300 AMP Escopolamina + Dipirona 4 + 500 mg/ml 5 ml
4000 AMP Dipirona 500 mg/ml amp 2 ml
400 AMP Dobutamina 12,5 mg/ml amp 20 ml
150 AMP Dopamina 5 mg/ml amp 10 ml
50 COMP | Efedrina 50 mg/ml amp 1 ml
150 COMP | Enalapril 10 mg cp
400 SER Enoxaparina 40 mg Ser 0,4 ml
600 AMP Epinefrina 1 mg/ml amp 1 ml
200 AMP Escopolamina 20 mg/ml amp 1 mL
210 COMP | Espironolactona 25 mg cp
50 AMP Etomidato 2 mg/ml amp 10 ml
400 COMP | Fenitoina 50 mg/ml amp 5 ml
210 COMP | Fenobarbital 100mg cp
100 AMP Fenobarbital 100 mg/ml amp 2 ml
40 FRASCO | Fenoterol 5 mg/ml fr 20ml
200 AMP Fentanila 0,05 mg/ml amp 2 ml
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700 FRASCO | Fentanila 0,05 mg/ml F/A 10 ml
50 AMP Fitomenadiona IM 10 mg/ml amp 1ml
. 2dio dibasico + fosf. — — "
40 FRASCO gf)lsg g(j(ren ?c;(rjli)?)c:j%llr)r?lslco fosf. de sddio monobésico 0,06
100 FRASCO |Fluconazol 2 mg/ml fr 100 ml
1000 AMP Furosemida 10 mg/ml amp 2 ml
200 COMP | Gentamicina 40 mg/ml amp 2 ml
200 COMP | Glibenclamida 5 mg cp
600 FRASCO | Solucdo Glicose 5% fr 250 ml
1008 FRASCO | Solugéo Glicose 5% fr 500 ml
2000 AMP Glicose 50% amp 10 ml
400 AMP Gluconato de Célcio 10% amp 10 mi
200 AMP Haloperidol 5 mg amp 1ml
100 FRASCO |Heparina EV 5.000Ul/mL F/A 5 ml
800 AMP Heparina SC 5000 U1/0,25 mL
300 COMP | Hidralazina 25mg comp
400 COMP | Hidroclorotiazida 25mg cp
800 FIA Hidrocortisona 100 mg F/A
200 FRASCO | Hidrocortisona 500 mg F/A
50 FIA Imipenem + Cilastatina 500mg F/A
100 F/IA Insulina Humana NPH 100UI/ml F/A
150 FRASCO | Insulina Humana R 100 Ul/ml F/A
50 FRASCO | Ipratropio 0,25mg/ml fr 20ml
100 AMP Isossorbida 10 mg/mL amp 1 mL
120 COMP | Isossorbida 5 mg cp SL
50 FRASCO | Lactulose 667 mg/mL fr 120 ml
50 FRASCO | Levofloxacino 5 mg/ml fr 100 ml
50 COMP | Levotiroxina 25mcg comp
50 COMP | Levotiroxina 50mcg comp
50 FRASCO |Lidocaina + Epinefrina 20 + 0,005 mg/ml fr 20ml
200 TUBO | Lidocaina 2% Geléia 30 g
100 FRASCO |Lidocaina 20 mg/ml F/A 20 mi
510 COMP | Losartana 50 mg cp
60 FRASCO | Solucdo Manitol 20% fr 250 ml
100 FRASCO | Meropenem 1g F/A
300 COMP | Metformina 850 mg cp
100 FRASCO | Metilprednisolona 500mg F/A
100 AMP Metoprolol 1 mg/ml amp 5 ml
200 FRASCO | Metronidazol 5 mg/ml F/A 100 ml
150 AMP Midazolam 5 mg/ml amp 3 ml
700 AMP Midazolam 5 mg/ml amp 10 ml
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20 AMP Milrinona 1 mg/mL amp 10 ml
200 AMP Morfina 1 mg/mL amp 2 mL
100 COMP | Neostigmina 0,5 mg amp 1 ml
390 COMP | Nifedipina 20 mg cp
150 COMP | Nimodipina 30 mg cp
30 TUDO | Nistatina 25.000 Ul/g Creme vaginal
100 AMP Nitroglicerina 5 mg/ml amp 5 ml
100 FRASCO | Nitroprussiato de Sodio 25 mg/ml F/A 2 ml
1000 AMP Norepinefrina 2 mg/ml amp 4 ml
50 FRASCO | Oleo Mineral fr 100 mL
90 COMP | Omeprazol 20 mg céps
600 FRASCO |Omeprazol 40 mg F/A
300 AMP Ondansetrona 2 mg/ml amp 4 ml
200 AMP Oxacilina 500 mg F/A
100 AMP Pancurdnio 2mg/ml amp 2ml
500 COMP | Paracetamol 750 mg cp
200 FRASCO |Piperacilina + Tazobactam 4 + 0,5 G F/A
100 FRASCO | Polimixina B 500.000 Ul F/A
100 COMP | Prednisona 20 mg cp
200 AMP Prometazina 25 mg/ml amp 2 ml
300 COMP | Propranolol 40 mg cp
25 AMP Protamina 1000 Ul/ml amp 5 ml
2000 AMP Ranitidina 25 mg/ml amp 2 ml
20 FRASCO |Remifentanil 2mg frs
1000 FRASCO | Solucdo Ringer Lactato fr 500 ml
400 FRASCO | Solugédo Ringer SIMPLES fr 500 ml
100 COMP | Risperidona 1mg cp
100 CAPS | Saccharomyces Boulardii 200mg caps
100 FLAC | Salbutamol(FLACONETE) NEBULIZACAO
200 FRASCO | Simeticona 75 mg/ml fr 10 mi
20 AMP Sufentanila 5mcg/ml amp 2ml
50 TUBO | Sulfadiazina de Prata 1% creme
100 AMP Sulfametoxazol + Trimetropima 400 mg + 80 mg amp 5 ml
200 COMP | Sulfametoxazol + Trimetropina 400mg + 80mg cp
400 AMP Sulfato de magnésio 50% amp 10 ml
500 FRASCO | Tenoxicam 20 mg F/A
500 AMP Terbutalina 0,5 mg amp 1 ml
200 AMP Tiamina 100 mg amp 1 ml
2000 AMP Tramadol 50 mg/mL amp 1 mL
100 AMP Vasopressina 20 U/ml amp 1 ml

%
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300 FRASCO | Alcool 70% - 1000ml
36 FRASCO | Clorexidina Alcoolica 0,5% fr 1000 ml
12 FRASCO | Clorexidina Aquosa 0,2 % fr 1000 ml
48 FRASCO | Clorexidina Degermante 2% 1000 ml
100 Amp Hidroxido férrico 100mg/15ml Ev
200 FR Suxametonio 100mg IV/IM
200 Amp Morfina 10mg/ml 1ml

Favor informar:

Item 1: Discriminar detalhadamente o(s) produto(s) ou servico(s) orcado(s) e informar

fabricante/marca.

Item 2: Favor enviar proposta em papel timbrado da empresa, nominal a Instituto Brasileiro de

Gestéo Hospitalar - IBGH, constando: CNPJ, Inscri¢cdo Estadual e/ou Inscricdo Municipal,

endereco, telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou servigo e informacao
guanto ao frete (CIF ou FOB).

Tal proposta deverda estar legivel e com caracteres nitidos. Os orgcamentos que ndo possuirem tais

caracteristicas serdo desconsiderados, de modo que ndo serdo inclusos no Processo de Compras.

Item 3: No caso de aquisi¢do de medicamentos, materiais médico-hospitalares e equipamentos

hospitalares, informar o nimero de Registro no Ministério da Satde / ANVISA.

Item 4: Informamos que caso seja necessaria a retirada do equipamento citado nesta Carta
Cotacdo para orcamentacdo de manutenc&o, tal retirada devera ser acompanhada pelo Servigo de
Patrimoénio do IBGH.

Caso a visita técnica para orcamentacdo de manutengdo ocorra dentro do IBGH, tal visita devera
ser acompanhada pelo Servico de Manutencdo do IBGH. Solicitamos que seja agendada, com

antecedéncia, ao Servico de Compras.

Item 5: No caso de aquisicdo de equipamentos, informar local de assisténcia técnica e tempo de

garantia.

Item 6: As empresas que apresentarem propostas que atenderem tecnicamente, poderdo ser
convidadas para negociacao de preco.

Item 7: Forma de pagamento: ser4 mediante negociagdo de prazo entre as partes, através de

dep6sito em conta ou boleto bancario.
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Em caso de depdsito em conta, deve ser informado no corpo da nota fiscal os dados bancarios,

referentes a empresa contratada.

Item 8: Recebimento de produtos: segunda a sexta-feira.

Item 9: Solicitamos que seja apresentado ao Setor de Compras do IBGH juntamente com a

Proposta de Preco, impreterivelmente as 05 (cinco) Certiddes, vigentes, abaixo descritas:
-Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Receita Federal;

-Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Estado de Goias;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Municipio (ISSQN) da sede da empresa (no caso de
contratacao de prestacdo de servicos).

*As Certiddes solicitadas acima serao exigidas também no ato do pagamento da (s) empresa
(s) vencedora (s), ficando retido o pagamento mediante irregularidades nas documentacdes
exigidas.

Telefone para contato: (62) 3998-9600
E-mail: gracielle.fava@ibgh.org.br
Frete: CIF

Prazo méaximo para envio da proposta: Conforme publicagéo.

Gracielle Fava
Coordenadora de Compras

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600



mailto:gracielle.fava@ibgh.org.br

