A presente solicitacdo objetiva a aquisi¢io dos insumos discriminados no quadro abaixo assinalado:
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

74 uf;gg;igao FOLINATQ DE CALCIO (ACIDO FOLINICO) 50MG PS P/SOL. INJ. F/A 1.134
64330010011
75 ID 17752 FUROSEMIDA 10 MG/ML- 2 ML AMP 30.210
64330010010
76 D 17751 FUROSEMIDA 40 MG CoMP 5.322
7 64430010060 | GLICOSE 10% SOL. HIPERTONICA - SISTEMA FECHADO - UNtS a5
ID 58131 FR.250 ML
78 54:)32212259 GLICOSE 25% SOLUGAQ HIPERTONICA - 10 ML AMP 4.520
64430010057 | GLICOSE 5 % - SOL. ESTERIL E APIROGENICA SISTEMA
n ID58127 | FECHADO - 500 ML UHIB e
80 64430010078 | GLICOSE 5% SOLUGAO ESTERIL E APIROGENICA SISTEMA UNID 60
1D 68679 FECHADQ - 100 ML
81 54?;22;3255 GLICOSE 50% SOLUCAQ HIPERTONICA - 10 ML AMP 24.464
g2 | 84430010061 | .\, 5NATO DE CALCIO 10% SOL. INJ. 10 ML AMP 1.872
1D 58132
64830010039
83 D 17785 HALOPERIDOL 1 MG (LISTA C 1) coMP 1.278
64830010040
COMP 3.420
84 e s HALOPERIDOL 5 MG (LISTA C 1)
85 54180322;2241 HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML SOL. INJ, (LISTA C 1) AMP 21,678
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64550010023

86 ID 58174 HEPARINA SODICA 5000 Ul / ML - 5 ML FIA 3.984
64630010033
87 ID 17801 HIDRALAZINA 25MG DRAGEA 3.456

64010010021 | HIDROCORTISONA SUCCINATO 100 MG - PO P/SOL.INJ.+
48 ID 17813 DILUENTE F/A 1.854

64010010054 | HIDROCORTISONA SUCCINATO 500 MG - PG P/SOL.INJ. +
8 | “ip122474 | DILUENTE il >652

68500260011

80 ID 65706 HIPOCLORITO DE SODIO 1% SOLUGAO - 1.000 ML FRASCO 1.314
64720010084
91 \D 58304 IBUPROFENO 600 MG ComMp 14.580

64370010038 | IPRATROPIO, BROMETO 0,025% (0,25 MG / ML ) SOL.

2 =
. ID17880 | P/NEBULIZACAO - 20 ML FIA 53
o3 | 4740010050 |\n0cAiNA CLORIDRATO 2% 5 ML AMP 10.850
D 58234
g4 | BA7AO010066 |\ 1) p|NA CLORIDRATO 2% GELEIA - 30G BISNAGA 4046
D 58109
95 543;22;2215 LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SOL. INJ. 20 ML F/A 1.296

% 64430010055 | MANITOL 20% SOL. ESTERIL E APIROGENICA SIST. FECHADO - FR 1.920

1D 58125 250 ML

64050010005

Ri ACE MP .200
97 ID 58348 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 10MG co 1.2
64130010098
JINJ. F/A 114
98 1D 17976 MEROPENEM 500 MG PO P/SOL.INJ / 35.1
64810010027
A MP 1.704
99 D 17992 METADONA 10 MG Cco
100 BA0L0080M METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 MG PO P/SOL.INJ. - EV F/A 216

ID 58305
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428001001
101 |© fnafgogg % | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 MG/ML SOLINI. - 2 ML AMP 3.504
107 | 64280010013 |\ 0o OPRAMIDA CLORIDRATO 10 MG comp 7.632
1D 18007
103 54?;23;2280 METOPROLOL TARTARATO 1 MG/ML SOL. INJ. 5 ML, AMP 120
64180010013 | METRONIDAZOL SMG/ML SOL.INJ. - SIST. FECHADO - 100
104 ID18017 | ML BOLSA/FRASCO UNIDADE %80
64820010012 | MIDAZOLAM CLORIDRATO SMG/ML SOLINJ. - 3 ML(LISTA
105 el B AMP 252
106 | 64820010016 | MIDAZOLAM CLORIDRATO SMG/ML SOL.INJ. - 10 ML(LISTA e —
ID58238 | B1)
107 | 84670010028 |\ oINONA LACTATO 1 MG/ML 10 ML F/A 240
ID 75787
108 54%12:;3323 MORFINA SULFATO 1 MG/ML SOL. INJ. - 2 ML (LISTA A1) AMP 2124
109 | 84810010018 | \\oriNA SULFATO 10 MG (LISTAA 1) comp 7.872
ID 18044
110 54?;23;2220 MORFINA SULFATO 10 MG/ML SOL. INJ. - 1 ML (LISTA A 1) AMP 2484
111 | 84810010019 1 pri\A SULFATO 30 MG (UISTAA 1) comp 1.056
D 18045
64120010010 | NALOXONA CLORIDRATO 0,4 MG/ ML SOL. INJ. - 1 ML (LISTA
14
112 ID18061 | A2) AMP -
113 64;;2:;2202 NEOSTIGMINE METILSULFATO 0,5 MG/ML SOL. INJ. - 1 ML AMP 3.600
114 | 64140010021 | NISTATINA 100.000 Ul / ML SUSP. ORAL - 50 ML. » -
ID58096 | ACOMPANHA CONTA-GOTAS
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115 54?;06091?0_,?01 NITROGLICERINA 5 MG/ML SOL. INJ. 5 ML AMP 1.140
116 54?;22;2381 NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG PO P/SOL. INJ. - 2 ML AMP 564
117 | 64670010031 | NOREPINEFRINA BITARTARATO 2 MG/ML (EQUIVALENTE A 1 A 16,936
ID85644 | MG/ML DE NOREPINEFRINA BASE) SOL. INJ. - 4 ML .
118 54?; gg;ggzs OMEPRAZOL 40 MG PO P/SOL. INJ. + DILUENTE PROPRIO F/A 7.560
119 54?:2212206 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML - 4ML AMP 4.020
120 | 54280010020 |\ NSETRONA CLORIDRATO 8 MG ComP 6.000
ID 58382
121 | 84130010153 1) )\ 1NA SODICA 500 MG - PO P/SOL. INL. F/A 22.866
ID 84278
127 | 84860010004 | o\ ,RONIO BROMETO 2 MG/ML SOL. INJ. - 2 ML AMP 2.700
ID 18147
123 | 64130010047 | PIPERACILINA SODICA 4 G + TAZOBACTAM SODICO 0,5 G - - — "
ID 18181 PO P/ SOL. INJETAVEL. )
12 | 84130010125 | op \\ixing B SULFATO 500,000 UI - PO B/SOL. INJ. FR 1.110
ID 58204
1p5 | 64890010028 | POLIVINIL PIRROLIDONA I0DO SOL. ALCOOLICA 10% (1% i 20
ID58241 | I0DO ATIVO) ALMOTOLIA 100 ML
176 | 64890010063 | POLIVINIL PIRROLIDONA I0DO SOL. DEGERMANTE 10% (1% FR -
ID85662 | I0DO ATIVO) - 100 ML
64010010015
MP 488
127 18219 | PREDNISONA 20 MG co 13
64010010016
N omPp 13.800
128 b 1905 | PREDNISONA'S MG c
129 54&}822;3210 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG COMP —
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64730010018 | PROPOFOL 10 MG /ML EMULSAQ INJETAVEL - 20 ML (LISTA
130 Ds8140 | c1) AMP 2.100
131 64?;22;2229 PROTAMINA SULFATO 1000 Ul SOLUCAO INJETAVEL - SML F/A 1.080
132 | 84270010010 | o\ \iriDINA CLORIDRATO 150 MG COMP 14.700
1D 18246
133 54f;?§;g§°6 RANITIDINA CLORIDRATO 25 MG/ ML SOL. INJ, -2 ML AMP 53.814
64580010013 | RINGER / LACTATO SOL. ESTERILE APIROGENICA SISTEMA
= ID58124 | FECHADO - 500 ML - BOLSA/FRASCO UNIDALE 6e2
64890010033
135 58065 SABONETE LIQUIDO NEUTRO 1000 ML FR 396
136 54?:2212214 SOL. AMIDO HIDROXIETLICO 10% SOL. INJ. 500 ML BOLSA 540
137 64?;::;2230 SEVOFLURANO SOL. INALATORIA 250ML (LISTA C1) (NOVO) FR 204
64660010021
138 ey SILDENAFILA CITRATO 25 MG comp 4,800
139 54;?22;{;230 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 50G BISNAGA 342
64170010005 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (80 MG + 16 MG) / ML
40 ID18337 | SOL.INJ.5ML AP e
141 qu c;g;ggca SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG comp 27.698
147 | 84430010064 | o\ o\ DE MAGNESIO 10% SOL. INJ. 10 ML AMP 2454
ID 58144
143 | 64860010028 | SUXAMETONIO CLORETO 100 MG PO LIOFILIZADO EA 236
ID 85545 | (SUCCINILCOLINA)
64130010132
144 s TEICOPLAMINA 400MG PO SOL. INJ. F/A 198
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145 64%12:}‘3211 TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG (LISTA A2) CAPS 56.376
146 643]1(:0833214 E}AMADOL CLORIDRATO 50 MG/ML SOL. INJ. 1ML (LISTA AP N—_—
147 54?;22;2253 UREIA 10 % CREME 50 G POTE 2.436
148 54};2312?” VANCOMICINA CLORIDRATO 500 MG PO P/SOL. IN. F/A 13656
149 54?;2212218 VARFARINA SODICA 5 MG comp 1.440

O quantitativo solicitado visa atender o periodo de seis (6) meses para insumos classificados como

vitais pelas unidades e SES-RJ, cuja memoria de cilculo encontra-se em anexo, a qual foi elaborada

com base no consumo medio mensal de cada unidade e tendo como referencia a grade mensal para

2016 a qual € reavaliada anualmente pela Coordenacio de Farmacia da SES-RJ.

Como fonte de dados utilizou-se o sistema STOK para todas as unidades, exceto para o HEMORIO

cujo sistema € o SADH.

Com a presente aquisicdo almeja-se prestar assisténcia terapéutica de acordo com os protocolos

clinicos nas unidades sob a gestdo da FSERJ, que sdo elas: o Instituto de Hematologia Arthur de

Siqueira Cavalcanti — HEMORIO, Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC e

Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione — IEDE, Hospital Estadual Santa

Maria, Hospital Estadual Ary Parreiras, Hospital estadual Carlos Chagas, Hospital Estadual Carlos
Chagas (HECC)

O Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti — HEMORIO — é o hemocentro

coordenador da rede piblica de hemoterapia e hematologia do Estado do Rio de Janeiro

(Hemorrede), tendo como miss@o “Prestar assisténcia de qualidade em Hematologia e Hemoterapia
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a populagdo e coordenar a Hemorrede do Estado”. E responsédvel pela coleta, processamento,
testagem e distribuicdo de sangue e hemocomponentes para cerca de 200 servigos publicos de saide.
Na drea de assisténcia hematolégica, presta atendimento a pacientes com doengas primdérias do
sangue tais como: hemofilias, anemias hereditdrias (doenca falciforme e as talassemias), leucemias,

linfomas, mieloma miiltiplo, sindromes mielodisplasicas, aplasia de medula 6ssea e outras.

O Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC é a unidade de Cardiologia do Estado
do Rio de Janeiro, tendo como missdo “Oferecer atendimento cardiovascular humanizado e
resolutivo, com elevado padrdo técnico a populacio do Estado do Rio de Janeiro”. A unidade é
referéncia no tratamento de patologias cardiacas de alta complexidade em adultos e criangas, com
equipe multiprofissional qualificada para atender diferentes especialidades relacionadas 2

cardiologia.

O Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione — IEDE, € referéncia no
tratamento de doencas endocrinometabélicas e atividades ligadas a endocrinologia, diabetologia,
metabologia e nutri¢do, tendo como missdo “Promover assisténcia, ensino e pesquisa das doengas
enddcrinas e metabolicas”. A unidade € a tinica no pais a oferecer atendimento exclusivo a pacientes

portadores de doengas endécrinas e metabdlicas.

O Hospital Estadual Santa Maria - HESM atende exclusivamente usudrios adultos com tuberculose,
tuberculose Multi-Resistente, sendo referéncia para internacio destes e com coinfeccao
tuberculose/HIV em regime de internagdo, sensiveis ou resistentes as drogas, que ndo necessitem de

cuidados intensivos, provenientes da rede piblica estadual, em especial da regido Metropolitana I.

O Instituto Estadual de Doengas do T6rax Ary Parreiras -IETAP € referéncia para internacio de
pacientes adultos com Tuberculose, coinfeccao TB/HIV e HIV/AIDS, procedentes das unidades de

saide de todo o Estado do Rio de Janeiro, além de ser referéncia ambulatorial para casos de
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Tuberculose resistente as drogas, casos complexos de tuberculose e micobacteriose nio tuberculosa,
sendo as principais demandantes as regioes Metropolitana II, Baixada Litoranea, Serrana (parte) e o

municipio de Maggé.

O Hospital Estadual Carlos Chagas — HECC ¢é uma unidade que possui servico de urgéncia e

~~ emergeéncia. E referencia pelo Programa de Cirurgia Bariatrica, que ja operou 576 pacientes, todos

——

por videolaparoscopia, sendo a maior producio do pais. O hospital atualmente conta com 185 leitos,
sendo 24 de CTI, e tem uma média de 120 atendimentos de emergéncia por dia e 400 internacoes
mensais. A unidade também possui servigo ambulatorial com cerca de 80 atendimentos por dia nos

servicos de clinica médica, pediatria, cirurgia geral, cirurgia plastica, geriatria, psicologia e

fisioterapia.

Considerando a atual situagdo critica de abastecimento em relacido ao desabastecimento de
medicamentos para o funcionamento pleno das Unidades IEDE, IECAC, HEMORIO, IETAP,
HESM, HECC;

Considerando que este Processo inclui itens vitais que atenderdo as Unidades impedindo a
descontinuidade da assisténcia;

Considerando que o HECC apresenta gestdo mista, cujo CTI adulto e infantil estio sob a
gestdo da OSS PROSAUDE, portanto o CMM destas unidades fechadas nio foram considerados.

Para a defini¢do do quantitativo a ser adquirido utilizou-se como parimetro a grade mensal
atualizada da SES-RJ, a qual € reavaliada anualmente pela Coordenacio de Farmacia/SES, fornecida

pelas Unidades e vigente para 2016.
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Dafa:

@ Autorizacio de Funcionamento da Empresa — AFE, conforme enquadramento no art. 1° a 3° da Lei
6.360/76 e/ou no art 4°, 1 a IV da Lei Federal n° 5.991/1973.

utorizagao Especial de Funcionamento — AEF, no caso de cotacdes de medicamentos sujeitos ao controle
especial da Portaria GM/MS n° 344/98;
Licenca de Funcionamento Sanitario ou Cadastro Sanitério nas seguintes hip6teses:

1. A Licenca de Funcionamento Sanitdrio LFS, emitido pelo Orgio Sanitario competente. Caso a
LES esteja vencida, deverd ser apresentado também o documento que comprove seu pedido de
revalidacgdo.

2. O Cadastro Sanitério podera ser apresentado no lugar da Licenca de Funcionamento Sanitario,
desde que seja juntado pelo Licitante os atos normativos que autorizam a substituicao.

Ef Atestado de capacidade técnica - ACT (pessoa juridica), para desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto da licitagdo, através de no minimo 01 (um) atestado, fornecido(s) por pessoa
juridica de direito piblico ou privado.

Registro vélido na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA. Se o registro estiver
vencido, a empresa deve apresentar copia do protocolo em que solicita 3 ANVISA a renovagao do
certificado.

LI Outros documentos (especificar):

Exige a apresentagio de catdlogo: () SIM (x) NAO

Exige a apresentagio de amostra: ( )SIM (x ) NAO

1.1. A entrega serd parcelada em ate 06 (seis vezes) e/ou conforme demanda da unidade conforme

quantitativo descrito em anexo.

1.2.Devera ocorrer no prazo maximo de 10 (dez) dias a partir da data de retirada da nota de

empenho.

1.3. Endereco de entrega:

T e e A
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HEMORIO: Rua Frei Caneca n°. 08 - subsolo/almoxarifado - Centro Rio de janeiro - RJ.

IECAC : Rua David Campista, n° 326 - almoxarifado - Humait4 - Rio de Janeiro - RJ
IEDE: Rua Moncorvo Filho, n® 90 - almoxarifado - Centro - Rio de Janeiro — RJ

HECC: Av. General Osvaldo Cordeiro de Farias, 466 almoxarifado

Marechal Hermes - Rio de Janeiro — RJ
HESM: Estrada do Rio Pequeno , 656 — almoxarifado, Taquara — Rio de Janeiro-RJ

IETAP: Rua Luiz Palmier, 762 — almoxarifado, Barreto, Niteréi — RJ

1.4. Hordrio de entrega: 08 as 16h no almoxarifado de cada Unidade.

Quanto ao fornecimento dos itens especificados, a CONTRATADA se obriga a:

a) Entregar os itens nos prazos acima mencionados, tio logo seja cientificada para a retirada dos
empenhos;

b) Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos itens do TR, bem como pela
inviolabilidade de suas embalagens até a entrega dos mesmos as Unidades mencionadas no item
6, garantindo que o seu transporte, mesmo quando realizado por terceiros, se faca segundo as
condigoes estabelecidas pelo fabricante, notadamente no que se refere ao empilhamento, as
recomendagoes de acondicionamento e temperatura do produto, de acordo com o registro do
produto na ANVISA;

c) Apresentar, quando da entrega dos itens, toda a documentagdo relativa as condicdes de
armazenamento e transporte desde a saida dos mesmos do estabelecimento do fabricante;

d) Atender com presteza as solicitagdes, bem como tomar as providéncias necessdrias ao pronto
atendimento das reclamacdes levadas a seu conhecimento pela CONTRATANTE:;

e) Comprometer-se a trocar o produto em caso de defeito de fabricacdo, mediante a apresentacio
do produto defeituoso;

f) Entregar o produto com laudo técnico, copia do empenho e com informacao na Nota Fiscal de

lote e validade.



