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Termo de Referéncia

1. Objeto

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo futura e eventual, de forma parcelada, de
solucdes endovenosas, incluindo soro fisioldgico, soro glicosado, soro glicofisioldgico, soro ringer e
manitol, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

2. Justificativa

A aquisicao dessas solucOes endovenosas é fundamental para garantir a continuidade e a qualidade do
atendimento prestado a populacdo. As solucbes endovenosas sdo essenciais para tratamentos variados,
incluindo reidratacdo, correcdo de desequilibrios eletroliticos e reducdo da pressao intracraniana.

3. Especificagbes Técnicas
3.1. Soro Fisioldgico (NaCl 0,9%0)

o Composicao: Cloreto de sddio 0,9% em &gua destilada

o Apresentacdo: Frascos/bolsa de 1000, 500, 250 e/ou 100 ml — sistema fechado, embalagem em
polipropileno e transparente, apresentacdo da solucdo injetavel, limpida, hipotdnica estéril e
aspirogénica, com lacre de seguranca metalico e um bico com duas entradas.

« Indicacdo: Reidratacdo, diluicdo de medicamentos e reposicdo de eletrolitos

3.2. Soro Glicosado (Glicose 5%, 10%0)

o Composicao: Glicose 5% ou 10% em agua destilada

o Apresentacdo: Frascos de 500 e 250 ml — sistema fechado, embalagem em polipropileno e
transparente, apresentacdo da solucdo injetavel, limpida, hipotbnica estéril e aspirogénica, com lacre
de seguranca metalico e um bico com duas entradas.

« Indicacdo: Fornecimento de energia, suporte nutricional e tratamento de hipoglicemia

3.3. Soro Glicofisioldgico

e Composicdo: Glicose 5% e cloreto de sodio 0,45% em &gua destilada

o Apresentacdo: Frascos de 500 ml — sistema fechado, embalagem em polipropileno e transparente,
apresentacdo da solugdo injetavel, limpida, hipotbnica estéril e aspirogénica, com lacre de seguranca
metalico e um bico com duas entradas.

« Indicacgdo: Hidratacdo, fornecimento de energia e corregdo de desequilibrios eletroliticos

3.4. Soro Ringer Lactato

o Composicao: Cloreto de sodio, cloreto de potéssio, cloreto de célcio e lactato de s6dio em agua
destilada

o Apresentacdo: Frascos de 500 ml — sistema fechado, embalagem em polipropileno e transparente,
apresentacao da solucdo injetavel, limpida, hipot6nica estéril e aspirogénica, com lacre de seguranca
metalico e um bico com duas entradas.

e Indicacéo: Reposicdo de fluidos e eletrolitos, especialmente em grandes perdas sanguineas e
gueimaduras
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3.5. Manitol

o Composi¢do: Manitol a 20% em &gua destilada

o Apresentacdo: Frascos de 250 ml — sistema fechado, embalagem em polipropileno e transparente,
apresentacdo da solucdo injetavel, limpida, hipotbnica estéril e aspirogénica, com lacre de seguranca
metalico e um bico com duas entradas.

o Indicagdo: Redugéo da pressdo intracraniana e tratamento de edema cerebral

4. Quantitativo Estimado

A aquisicao sera realizada de forma parcelada, conforme a necessidade, com um quantitativo estimado para
um periodo de 12 meses. Abaixo segue uma estimativa inicial:

« Soro Fisiologico (NaCl 0,9%): 3.000 frascos de 1000 ml, 5.000 frascos de 500 ml, 6.000 frascos de
250 ml e 5.000 frascos de 100ml.

Soro Glicosado (Glicose 5%, 10%0): 500 frascos de 500 ml e 100 frascos de 250 ml.

Soro Glicofisiolégico: 300 frascos de 500 ml

Soro Ringer Lactato: 100 frascos de 500 ml

Manitol: 50 frascos de 250 ml

5. Condicdes de Fornecimento
5.1. Prazo de Entrega

o Os produtos deverdo ser entregues em até 20 dias Uteis apds o recebimento do pedido de compra.
5.2. Local de Entrega

o As entregas deverdo ser feitas no almoxarifado central da Secretaria Municipal de Saude, situado na
rua Alcides Pilan, n® 84 em dias uteis das 07:30 horas as 17:00 horas.

5.3. Condig¢des de Armazenamento

o Os produtos deverdo ser entregues em embalagens integras, com prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega, e armazenados conforme as normas de conservagédo de produtos
farmacéuticos.

6. Obrigacdes da Contratada

« Fornecimento dos Produtos: A contratada devera fornecer os produtos conforme as especificacdes
técnicas e quantitativos estabelecidos.

o Certificagdo: Todos os produtos devem possuir registro e certificagcdo pela ANVISA.

o Garantia de Qualidade: A contratada devera garantir a qualidade e a integridade dos produtos até a
entrega final.

7. Obrigacdes da Contratante
o Pagamento: Efetuar o pagamento em até 30 dias ap0s a entrega.

o Recebimento e Inspecao: Realizar o recebimento e inspe¢édo dos produtos entregues, verificando a
conformidade com as especificagdes técnicas.
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8. Critérios de Julgamento

A selecdo do fornecedor sera feita pelo critério de menor preco, atendendo a todas as especificacdes técnicas
e condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

9. Disposicdes Finais
o Alteracdes no Contrato: Qualquer alteracdo no contrato devera ser formalizada por meio de aditivo
contratual.
« Penalidades: Em caso de descumprimento das obrigagdes, a contratada estara sujeita as penalidades
previstas na legislacéo vigente e no contrato.

10. Vigéncia do Contrato

O contrato teré vigéncia de 12 meses a partir da data de assinatura, podendo ser prorrogado conforme a
legislacdo vigente e a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

Este Termo de Referéncia visa garantir a aquisi¢do de solugdes endovenosas essenciais para o atendimento
de salde da populacédo, assegurando a continuidade dos servicos e a qualidade do tratamento oferecido.

Luiziana 28 de junho de 2024
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