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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso de Goias
Estado de Goias

TERMO DE REFERENCIA

DO OBJETO

Aquisicdo de Medicamentos, Material Hospitalar, Odontolégico, Laboratoriais e
Raios-X.

DAS ESPECIFICACOES / QUANTITATIVOS E REQUISITOS

. LOTE 01
DESCRICAO DO PRODUTO UND QTD
1 AAS 100MG CPR 20.000
2 | AAS 500MG CPR 3.000
3 | CAPTOPRIL 25MG CPR 30.000
4 | ALBENDAZOL 400MG CPR 2.000
5 | ALBENDAZOL SUSP ORAL FR 300
6 | ENALAPRIL 10 MG CPR 25.000
7 | ENALAPRIL 20 MG CPR 30.000
8 |ENALAPRIL 5 MG CPR 10.000
9 | ANLODIPINO BESILATO 10MG CPR 15.000
10 | ANLODIPINO BESILATO 5MG CPR 3.000
"11 | CAPTOPRIL 50MG CPR 10.000
12 | GLIBENCLAMIDA CPR 05MG CPR 30.000
13 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CPR 30.000
14 | AMITRIPTILINA 25MG CPR 8.000
. 15 | AMOXICILINA CAPSULA 500MG CPR 10.000
16 | AMOXICILINA PO P/ SUSPENSAO ORAL 50MG/ML FR 500
17 | ATENOLOL 100 MG CPR 3.000
18 | ATENOLOL 50MG CPR 15.000
19 | AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSAO FR 150
20 | AZITROMICINA 500MG CPR 1.000
21 | BENZETACIL 1.200 Ul FR 500
22 | BENZETACIL 600 Ul FR 400
BENZILPENICILINA G PROCAINA+POTASSICA PO
23 | P/SOL INJ.300.000U1+100.000 FR 500
24 | ATROVENT GOTAS FR 25
25 | SORO DE REIDRATACAO ORAL C/100 X 15
LOTE 02
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND QTD
1 ACIDO FOLICO 5MG ‘ CPR 6.000
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2 | CARBAMAZEPINA 200MG CPR 8.000
3 | CEFALEXINA SODICA 500MG CPR 6.000

" 4 | CEFALEXINA SODICA SUSPENSAO 50MG/ML FR 300
5 | CIPROFLOXACINO 500MG CPR 2.000
6 | CLOMIPRAMINA 25 MG CPR 40
7 | CLORPROMAZINA 100MG CPR 40
8 | CLORPROMAZINA 25MG CPR 40
9 | DEXAMETAZONA CREME 1% 10MG B 400
10 | DEXCLORFENIRAMINA SOL.ORAL 0,4MG/ML FR 400
11 | DIAZEPAN 10MG ' CPR 8.000
12 | DIAZEPAN 5MG CPR 4.000
13 | DIGOXINA 0,25MG CPR 5.000
14 | DIPIRONA GOTAS 500MG/ML 10ML FR 400
15 | ESPIROLACTONA 25 MG CPR 1.000
16 | ESPIROLACTONA 50 MG CPR 1.000
17 | ALPRAZOLAN 0,25MG CPR 40
18 | ERITROMICINA ESTEARATO 500MG CPR 1.000
19 | ERITROMICINA ESTEARATO SUSP ORAL 50MG/ML FR 300
20 | ESPIRAMICINA 500MG CPR 28
21 | ESTROGENIO CONJULGADO 0,625 MG CPR 100

ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL CPR
22 |0,3MG+0,15MG CPR 4.000
23 | FLUCONAZOL CPS 150MG CPR 300
24 | FLUOXETINA 20MG CPR 4.000
25 | SINVASTATINA 10 MG CPR 1.000
26 | SINVASTATINA 20 MG CPR 1.000
27 | SINVASTATINA 40 MG CPR 1.000
28 | TIABENDAZOL 500MG CPR 200
29 | TIABENDAZOL SUSP ORAL 50MG/ML FR 40
30 | VALPROATO DE SODIO 100ML FR 30
VALPROATO DE SODIO CPR 500MG (EQUIV A 5000MG
31 | DE AC.VALPROICO) CPR 200
32 | VERAPARIL CLORIDRATO 120MG CPR 500
33 | VERAPARIL CLORIDRATO 80MG CPR 500
34 | FENITOINA SODICA 100MG CPR 3.000
35 | FENITOINA SODICA SUSP. ORAL 25MG/ML 20ML FR 1
36 | HALOPERIDOL 5MG CPR 3.000
37 |HALOPERIDOL CPR 1MG CPR 200
38 | HALOPERIDOL SOL. ORAL 2MG/ML FR 5
39 | IMIPRAMINA CLORIDRATO 10MG CPR 40
40 | IMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG CPR 40
41 | PREDNISONA 20MG CPR 2.000
42 | PREDNISONA 5MG CPR 2.000
LOTE 04
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND | QTD |

Praga Centro Adm. n° 01 — Centro — Alto Paraiso de Goifs-GO — CEP 73.770-000 - Fones/Fax: (62) 3446 1249
HomePage: altoparaiso.go.gov.br

000003



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso de Goids 00000
Estado de Goias

W ewv eVvVUVv VvV e v wvVeVvVvVUVveVvVv VvVUevewewvw
o

1 FENOBARBITAL 100MG CPR 8.000
2 FENOBARBITAL SOL. ORAL 40MG/ML FR 20
GLICAZIDA 80MG CPR 60
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL 35,6MG+37MG
6 150 ml FR 500
7 IBUPROFENO 300MG CPR 10.000
8 IBUPROFENO SUSP. ORAL 20MG/ML FR 50
9 LEVODOPA 250MG+ CARBIDOPA 25MG CPR 600
11 ISOSSORBIDA DINITRATO SUBLINGUAL 5MG CPR 200
12 | LORATADINA 10MG CPR 1.500
13 | LORATADINA XPE 1MG/ML 100ML FR 50
14 | MEBENDAZOL 100MG CPR 3.000
15 | MEBENDAZOL SUSPENSAO 20MG/ML FR 300
. 16 | METFORMINA 850MG CPR 10.000
J 17 | METILDOPA 250MG CPR 5.000
J 18 | METRONIDAZOL 250MG CPR 5.000
p 19 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL 5% B 250
20 | METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML FR 200
D 21 MICONAZOL NITRATO CREME VAGINAL 2% TB 200
] 22 | NEOMICINA POMADA 10G B 400
) 23 | NISTATINA 1000.000Ul/G CREME VAGINAL B 400
24 | NISTATINA SUSP. ORAL 100.000Ul/ml 50ML FR 50
¥ 25 | OMEPRAZOL 20 MG CPR 3.000
J 26 | OXCARBAZEPINA 300MG CPR 40
) 27 | OXCARBAZEPINA 600MG CPR 40
) 28 | PARACETAMOL 500MG ’ CPR 6.000
29 | PARACETAMOL SOL ORAL 200MG/ML 10ML FR 200
J 30 | PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG CPR 2.000
] 31 PROPANOLOL 40MG CPR 25.000
j 32 | RANITIDINA CLORIDRATO 150MG CPR 3.000
) . 33 | SALBUTAMOL SUSP 0,4MG/ML FR 150
34 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA SUSP ORAL FR 100
J 35 | SULFATO FERROSO 40 MG CPR 5.000
J
)
)
D LOTE 03
J
D
> ITEM DESCRICAO DO PRODUTO . UND QTD
> 1 AGUA DESTILADA 10ML FR 2.000
D -2 AMPICILINA 1G INJETAVEL FR 300
J 3 |AMPICILINA 500MG INJETAVEL FR 300
D 4 AMPICILINA SUSPENSAO FR 150
5 ANESTESICO 1% ESTERIL OFTALMICO 5ML FR 5
D 6 ANESTESICO LIDOCAINA 2% S/V CONSTRITOR FR 50
J 7 | BEROTEC GOTAS FR 30
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- 8 | BROMOPRIDA GTS 20ML FR 30
v 9  |BUSCOPAM COMPOSTO INJ AMP 800
9 10 | BUSCOPAM SIMPLES INJ AMP 400
9 11 | BUSCOPAN COMPOSTO 20MG - CPR 500
12 | CEFALOTINA1G INJ AMP 400
v - 13 | CIMETIDINA 200MG CPR 1.000
J 14 | CIMETIDINA INJ. AMP 400
U 15 | CINARIZINA 75MG CPR 1000
16 | CLONAZEPAN 0,5MG CPR 300
- 17 | CLONAZEPAN 2,0MG CPR 300
¥ 18 | CLORAFENICOL COLIRIO 5ML FR 6
U 19 | CLORETO DE POTASSIO XAROPE FR 50
o 20 | CLORIDRATO SERTRALINA 50 MG CPR 500
. 21 | CLOXAZOLAN 2MG CPR 30
¥ 22 | DERSANE SPRAY 200ML FR 10
J 23 | DIMETICONA GTS 10ML FR 50
9 24 | DIPIRONA 500MG CPR 2.000
25 | DIAZEPAM INJ 10MG/2m| AMP 300
® 26 | FENITOINA INJ. AMP 100
J 27 | FURACIN 2% POMADA 500G . PTE 10
9
9
w) LOTE 05
® i
0 ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND QTD
1 |COMPLEXO "B" AMP 800
- 2 | DEXAMETASONA COLIRIO 1% 5ML FR 6
o 3 | DEXAMETASONA 2 MG AMP 200
¥ 4 | DEXAMETASONA 4 MG AMP 600
) ‘ 5 | DICLOFENACO INJ AMP 800
6 | DIPIRONA INJ AMP 800
® 7 | DRAMIN EV AMP 200
¥ 8 | DRAMIN IM AMP 200
U 9 | PROMETAZINA 25 MG INJ AMP 300
9 10 | FENOBARBITAL 200MG INJ AMP 200
11 | FUROSEMIDA INJ AMP 1000
o .12 | GENTAMICINA 40 MG AMP 400
® 13 | GENTAMICINA 80 MG AMP 400
W 14 | GLICOSE 25% 10ML AMP 300
15 | GLICOSE 50% 10ML AMP 300
- 16 |HALOPERIDOL INJ AMP 200
o 17 | HIDROCORTISONA 100MG AMP 300
U 18 | HIDROCORTISONA 500MG AMP 300
9 19 | KOLLAGENASE 10MG+0,6U/G 30G B 10
20 | LIDOCAINA 2% GEL 30G TB 15
o 21 | LIDOCAINA 2% SPRAY 100MG/ML 50ML FR 6
) 22 | METOCLOPRAMIDA INJ. AMP 1000
o
-
&)
o
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SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML (SISTEMA
23 | FECHADO) C/70 oX 6
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML (SISTEMA
24 FECHADOQ) C/40 CX 20
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML (SISTEMA
25 FECHADO) C/24 , CX 70
SORO GLICO-FISIOLOGICO 500ML (SISTEMA
26 FECHADO) C/24 CX 20
SORO GLICOSADO 5% 100ML (SISTEMA FECHADO)
27 C/70 CX 2
SORO GLICOSADO 5% 250 ML (SISTEMA FECHADO)
28 C/40 CX 10
SORO GLICOSADO 5% 500ML (SISTEMA FECHADO)
29 Cr24 CX 40
SORO RINGER COM LACTADO 500 ML (SISTEMA
30 FECHADO) C/24 CX 20
31 SULFADIAZINA DE PRATA PASTA 1% ¢/500g POTE 5
32 VITAMINA C INJ AMP 800
LOTE 06
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND QTD
1 AGULHA 25X07 100X1 CX 40
2 AGULHA 13X4,5 100X1 CX 40
3 AGULHA 20X5,5 100X1 CX 60
4 AGULHA 25X6 100X1 CX 20
5 AGULHA 40X12 100X1 CX 16
6 AGULHA DESC 25X08 100X1 CX 40
7 ALCOOL 92% 1000 ML FR 36
8 | ALCOOL IODADO 1000 ML UND 12
9 ALCOOL 70% 1000 ML UND 180
10 ALGODAO HIDROFILO 500GR UND 15
11 ALMOTOLIA AMBAR 100ML UND 15
12 ALMOTOLIA BRANCA 100 ML UND 15
13 APARELHO DE GLICEMIA TIPO ACTIVE UND 2
14 APARELHO DE PA ADULTO C/ ESTETO UND 5
15 APARELHO P/ AEROSOL C/2 SAIDAS UND 2
16 | APARELHO P/ SONAR (DETECTOR FETAL SONAR) UND 3
17 ATADURA CREPE 10CM 09FIOS 4,5MT 12X1 PCT 80
18 ATADURA CREPE 15CM 09FIOS 4,5MT 12X1 PCT 60
19 ATADURA CREPE 20CM 09FIOS 4,5MT 12X1 PCT 60
20 | BANOFJA INOX RET 29X18X1,5CM UND 2
21 CABO BISTURI TIPO INOX UND 3
22 | CAIXA TERMICA 16LITROS UND 4
23 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO UND 50
24 CO!' " TOR UNIVERSAL UND 500
25 cor '=SSA DE GASES 7,5 X 7,5 500X1 9F PCT 100
Praga iro Adm. n® 01 = Centro — Alto Paraiso de Goids-GO — CEP 73.770-000 - Fones/Fax: (62) 3446 1249
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26 |EQU'"D MACRO GOTAS INJETOR LATERAL UND 700
27 |EQU" ) MICRO GOTAS INJETOR LATERAL UND 100
28 |ES" VINHAS P/ PREVENGAO UND 500
29 |E. RADRAPO ANTI ALERGICO 10CMX4,5M UND 15
30 |ESi.RADRAPO TIPO 10CMX4,5M UND 60
31 | ESPATULA DE AIRYS 100X1 PCT 10
32 |ESP "1LO VAGINAL G UND 300
.33 |ES JLO VAGINAL M UND 500
34 |FS' ULOVAGINAL P UND 300
35 |FIT DESIVA HOSPITALAR 19X50X3M UND 25
36 |FIT, DESIVA AUTOCLAVE 19X50X3M UND 30
37 |FIT" DESIVA 48MMX50M 6X1 PCT 4
38 |FIT * GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE 50X1 CX 8
39 |FIx 2 P/ PREVENCAO SPRAY 100 ML FR 5
40 |FU N 2% LIQUIDO 1000 ML FR 6
LOTE 07
ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO UND QTD
1 GEL  SONAR 5KG GL 2
2 |GEL  TAMANHO M UND 5
3 GlLU  AUDEIDO 5 LITROS 28 D GL 8
4 INC A REGULAR 10ML FR 25
5 LAl DEBISTURIN® 15 100X1 CX 6
6 LAl A DE BISTURI 22 C/100 UND CX 6
7 LAN P/ BIOPSIA PONTA FOSCA 50X1 CX 15
8 LAT ° 200 C/15 MT PCT 2
9 LU\ [ERIL 8,5 PR 200
10 [L ‘£ PROCEDIMENTO TAM P C/100 CX 140
11 |LU "' PROCEDIMENTO EP C/ 100 CX 80
12 |LU DF PROCEDIMENTO TAM G C/100 CX 60
13 |[LU\ "= PROCEDIMENTO TAM M C/100 CX 140
14 [LU\  _STERIL7,0 PR 200
15 | LU\ "TERIL 7,5 PR 300
16 |l " ESTERIL8O PR 200
17 [N " DE AEROSOL AD C/ ROSCA COMPLETA DARU 10
18 | MW/ (A DE AEROSOL PED C/ ROSCA COMPLETA DARU 10
19 | M4 A DESC PCT 10
20 | NY! “/AGULHA 24UND CX 2
21 |NYI 1 C/ AGULHA 24X1 CX 2
22 |NYl 1 ) C/AGULHA 24X1 CX 2
23 _|N 0 C/ AGULHA 24X1 CX 2
24 | N ) C/AGULHA 24X1 CX 2
25 |NY ') C/AGULHA 24X1 CX 2
26 | OC )F PROTECAO UND 6
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ST Onror el S

27 |o1c sorio UND 3
28 |PEl “/APARELHO DE PRESSAO UND 10
29 [Pl ANATOMICA 14CM TIPO INOX UND 2
30 |PIN ANATOMICA 16CM TIPO INOX UND 2
31 [Pl . DENTE DE RATO (1 DENTE ) 16 CM UND 2
32 |PIn A DENTE DE RATO (1 DENTE ) 14 CM UND 9
33 | 1LY HEMOSTATICA DE CRILE RETA 16 CM UND 2
34 |PIr ¥ 1Y HEMOSTATICA TIPO MOSQUITO CURVA | UND 2
35 _|PIl <CILY HEMOSTATICA TIPO MOSQUITO RETA UND 2
36 |PIM  “TLLY CURVA TIPO INOX 16CM UND 2
37 |pn | LY RETA TIPO INOX 16CM UND 2
38 [P " CHER HEMOSTATICA RETA 16CM UND 2
39 | DEGERMANTE 1000ML FR 12
40 |1 OPICO 1000ML FR 12
41 |pe ULHA BROWN 16CM UND 2
42 [P ATIVOMASC. 152 MM LUB. UND 1440

43 |RE O\ ETER ALCOOLIZADO 500ML FR 8
44 | s 100X1_ CX 10
45 SC 100X1 (€54 12
46 | 100X 1 CX 12
47 |l VSC INSULINA 1 ML C/AGULHA 13X4,5 UND 1500
48 | sl ) SC 10ML UND 5000
49 |SF (. DESC20ML UND 4000
50 | Sr DESC 03ML UND 8000
51 |s NESC 05ML UND 8000
52 | FOLEY 12 UND 12
53 " FOLEY 14 UND 12
54 | © CLEY 16 UND 12
55 | sC FOLEY 18 UND 12
56 | SC " TRAL N°08 UND 120
57 | s TRAL N° 10 UND 120
58 | "RAL N° 12 UND 360

‘59 |« L TRAL N° 14 UND 140
60 11 ) CLINICO . UND 48
61 | T | O P/ CAIXA DE VACINA UND 2
62 |1 " METZEMBAU RETA 18 CM UND 2
63 | Tl " METZEMBAU CURVA 18 CM UND 2
64 | " \RTAVEL C/ ELASTICO UND 8
65 | Tl NTIFICADOR UND 200
66 | Tl L1111l TAMPA ROXA UND 300
67 V/ 2 JIDA 1000ML LT 10

LOTE 07
[ ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO UND |

QTD
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R AT rmres,
1 AC!l ) GEL NA SERINGA ‘ UND 30
2 |ADESIVO ' IRESINA UND 12
3 |AGU!HA | 'TRA CURTA 100X1 CX 5
4 | AGU HA GINGIVAL CURTA CX 10
5 AC_ A GIENGIVAL LONGA CX 10
6 |ALCODAO ROLETE PCT 96
7___|AV" SAMANOR UND 1
8 AN 'ES  [IDOSTENSIM 3% C/50 CX 30
9 [ANECTES ") TOPICO CX 30
.10 | ANE" TS VASO CONSTRITOR C/50 CX 20
11 AL 12LTS UND 1
12 |AV “CARTAVEL UND 6
13 |BIC 230 1770 DE SODIO P/ PROFILAXIA CX 6
14 |BO &I OF UND 10
15 |BR’ °AS GC CIRURGICA UND 20
16 |BR( A - UND 20
17 IBK UND 20
18 | BI i UND 20
19 |BR 3 UND 20
20 |BR S ) UND 20
21 [BRi S B UND 20
22 |B UND 20
23 |l B UND 20
24 1 UND 20
25 |BI - UND 20
26| B F UND 20
27 | Br B UND 20
28 |0 UND 20
29 | b - UND 20
30l A ROT ESFERICA MEDIA UND 20
31 |8 = INVERTIDO GRANDE UND 20
32 |1 = INVERTIDO MEDIA UND 20
33 I8l 5 702 CIRURGICA UND 20
34 |cr UND 5
3B |C \L C/90 G B 200
36 | )BSON UND 40
' LTO C/ CERDAS MACIAS C/ ESTOJO
| 37 | o UND 1.000
i C/ CERDAS MACIAS C/ ESTOJO DE
38 | - UND 1.000
39 |i ABO - UND 30
40 || UND 6
41 ‘|vu B UND 50
42 S \.‘/ADOR - UND 1
43 " CALCIO - UND 10
4 || o UND 10
45 |1 " HIDROXIDO DE CALCIO UND 10
46 || UND 6
47 || o] FR 10
48 | KIT 20

01 = Centro — Alto Paraiso de Goids-GO — CEP 73.770-000 - Fones/Fax: (62) 3446 1249
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1 |Acr
AGL/

2
3

.4 |AmIL 7
5 |AMII
6
7
8

ANT!
ANT
AN

9 |ASID
10 AST C'
11 |BAR
12 |BEC
13 |BEC
14 | BH
15 |BIl ' ik
16| BIC LY
17__|ci -
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“[citura Municipal de Alto Paraiso de Goias
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PRATA UND 10
>0 0,5MM UND 24
\CO 0,7MM UND 24
ARA AMALGAMA UND 10
1S PCT 12
\GUILHADO 4-0 UND 10
“ICANTE SPRAY C/100ML UND 10
1o UND 15
/ANFORADO UND 10
Il ATICA TIPO HERJOS 90G UND 20
P/ RESINA KIT 20
'1IA AGO TIPO INOX 14CM UND 10
A ACO TIPO INOX UND 12
UIDO UND 12
y UND 1
¥ U50ML - UND 4
DU NTAL TIPO KODAK 500ML UND 12
v UND 5
- UND 5
B PCT 60
L IMENTO PCT 60
DEAGO PCT 40
LOTE 08
“SCRICAO DO PRODUTO UND Q1D
- KIT 3
/DA 5 LITROS UND 2
B ) KIT 2
o KIT 1
ETICA. KIT 2
B UND 2
o UND 2
o UND 2
KIT 2
KIT 2
2A AGUA DESTILADA UND 1
- UND 2
L UND 1
| :P C/50UND UND 6
. KIT 2
/5 50ML UND 2
KIT 1
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18 | COL" 11 ROL ENZIMATICO LIQUIDO KIT 4
19 [CO!'' iR UN VERSAL UND 500
20 |C CAO "ARA GRAM UND 2
21 CC. . AQAO PARA ZIEHL-NILSEN UND 2
22 | COiNTE HHEMATOLOGICO N°02 UND 2
23 | CORANTE I IEMATOLOGICOS N° 01 UND 4
24 |CcOov T 2 HEMATOLOGICOS N°03 UND 2
25 |CRi vIAA KIT 2
26 |C “TP ) DIGITAL UND 1
27 g2 I PARA MICROSCOPIA C/50 UND 15
CX  LAN!" " PONTA FOSCA PARA MICROSCOPIA
28 | C/5n - ‘ UND 10
29 | CXI IAS 100X1 UND 3
30 | DES 13 LITROS UND 10
31 | DES Jt JE AGUA - 5 LITROS/HORA UND 1
LS3) 0 3CM COM CAVIDADE DE 2,5CM
| 32 |Qu LD - UND 2
33 |IIT/ Ak JIPRESSORA BIOPLUS UND 2
FRA " ANTICOAGULANTE PARA GLICOSE
34 [Cl20 o UND 2
35 |IRA \NTICOAGULANTE UNIVERSAL - 500ML UND 2
36 |1 UK - UND 2
| 37 jou JATICA LIQUIDA KIT 4
| 38  |HIvVo2 STES UND 2
39 MR/ s NIA CX C/100 UND UND 4
40 |IAM X22MM CX/50 UND 4
41 |[LAP! RAFICO AZUL UND 6
42 uIc 20UL C/1000 UND UND 6
|43 | u I IAS B UND 4
44 IAC MINA DE BISTURI N°03 CX C/100 KIT 1
|45 | PAC ' B ESTERIL C/100 UND 1
46 | VAP 9CM UND 2
| 47 |PCR KIT 2
| 48 PLA L UND 1
49 | R( "~ DUADAS 100ML UND 2
50 |I°SA PIDO UND 2
51 | SOR LE UND 2
52 | IRIGI S ENZIMATICO KIT 4
53  TROP | ESTE RAPIDO C/100 UND 1
54 | TUBO ' PARA HEMATOCRITO COM HEPARINA | UNID 4
55 | TUBOS R PARA HEMATOCRITO S/HEPARINA UND 4
56 TUBO JAIO DE PLASTICO COM TAMPA 12X75 UND 500
57 | TUBO: AlO DE VIDRO 12X75 UND 500
58 | TUBO:S 'AlO DE VIDRO12X100 UND 500
59 | TUBO: 10 13X100 UND 500
) TUBOS AINER SC M ANTICOAGULANTE (A
60 | SECO) , , UND 400
61 URAT( ) ENZIMATICO KIT 2
62 | UREIA B KIT 2
63 | VDRL - KIT 2
Praca Ce: 201 Cenico— Alto Paraiso de Goids-GO — CEP 73.770-000 - Fones/Fax: (62) 3446 1249
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ITEM ' DESCRICAO DO PRODUTO UND QTD
1 |FILMEO TOLOGICO CX 5
2 |FILMEP/ - JAMOGRAFIA 18X24 CX 1
3 |FILMEP/ | RX18X24 ox 5
4 |FILME PARA RX 24X30 CX 5
5 | FILME PARA RX 30X40 CX 5
6 FILME PAIRA RX 35X35 ' CX 5
7 | FILME | RX 35X 43 eX 5
8 FIO DE! SI00MTS RL 15
9 |FIXADO! X AUTOMATICO 9,5 L GL 5
10 | FIXADO'" ¢ INTOLOGICO 500ML FR 5
11| REVELA" 0" DE RX AUTOMATICO 9,5 L GL 5
12 | SULFAT" """ BARIO 100% FR 1
13 |TELEBR . .350 MG/ML 30 ML ; FR 2
14 | TELEBR 350 MG/ML 50 ML FR >

DA METODOLO /.

Caso seja do i

vencedora amos

Apos a entrega,
por outro que ¢

ressarcimento a -

Na hipotese de
indicagcado da Pr
notificagédo por ¢

DOS PRAZOS

A validade da
data de abertur:

O prazo para en

Praga Cents

resse da Prefeitura, a mesma podera solicitar @ empresa
. do equipamento, para testes e aceite.

nstatada inconformidade no objeto, 0 mesmo sera substituido
2ja em conformidade com as especificacbes, sem direito a
.cedora ou contratada e sem 6nus para o Municipio.

sstituic@o, a vencedora devera fazé-la em conformidade com a
situra, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias, contados da
rito, mantidos o preco inicialmente contratado;

.osta néo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da
os trabalhos licitatérios;

ga do objeto licitado sera de 10 (dez) dias, contados a partir do

lman® 01 - Centro — Alto Paraiso de Goids-GO — CEP 73.770-000 - Fones/Fax: (62) 3446 1249
HomePage: altoparaiso.go.gov.br
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso de Goias
I'stado de Goids

recebimento da I'ota de Empenho;

A adjudicataria devera no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da
convocagao, comparecer a Prefeitura para recebimento da Nota de Empenho;

Para as propostis que ndo mencionarem 0s prazos acima, considerar-se-80 0s
indicados;

O reccbhiment» do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contado da 2! de entrega do(s) bem(ns), uma vez verificado o atendimento
integral da quantidade e das especificagbes contratadas, mediante termo de
recebimento de! iitivo, recibo, ou outro documento equivalente, firmado pelo
servicor respons 'vel pelo recebimento dos equipamentos.

DAS OBRIGACOES DA EMPRESA VENCEDORA

A vencedora ol ig.-se a cumprir todas as exigéncias do edital e seus anexos e
entregar o objclo licitado, conforme especificado neste Termo de Referéncia, e
atendendo, aind | as especificagdes, as condigdes, os prazos e as quantidades
estipuladas;

Sera de resporsabilidade da vencedora, todas as despesas em sua totalidade,
inclusive ccm !'butos fiscais, trabalhistas e sociais, que incidam ou venham a
incidir, diretamciile e indiretamente, sobre o objeto adjudicado.

Especificar de fo ina detalhada os equipamentos ofertados;

DAS OBRIG"COES DA PREFEITURA

A Profeitura - ravés da Secretaria de Administracdo e Finangas devera
disponibilizar loc || adequado para o recebimento do objeto.

Fiscalizar e inspccionar o bem entregue, podendo rejeita-lo, quando este néo
atendcr ao espeificado;

Fornccer a qua' juer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitagéo

por eccrilta da ve ncedora, informagdes adicionais, dirimir davidas e orienta-la em
todos os casos c 1issos, se ocorrerem.

Alto Paraiso de Goias — GO, 13 de julho de 2011.
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