E IGESDF

NSTITUTO DE GESTAQ ESTRATEGICA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

SELECAO DE FORNECEDORES N¢ 253/2021

1. ESPECIFICAGCOES DO OBJETO

1.1. A presente demanda é COMPRA REGULAR

DE MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOSOS INJETAVEIS , nos termos do Regulamento
Préprio de Compras e Contrata¢des do IGESDF, publicado no DODF n° 77 de 25 de abril de 2019.

2.2. Os medicamentos deverao ter rétulos e bulas com todas as informacdes sobre os mesmos
em lingua portuguesa, de acordo com o que dispde o art. 31 do Cddigo de Defesa do Consumidor
da Lei n2 8.078/1990;

3.3. Validade minima dos medicamentos sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
entrega, salvo se houver autorizacdo do IGESDF.

3.4. Os medicamentos deverdo possuir Registro na ANVISA.

3.5. Especificagdes:

CONSUMO
cODIGO ~ MEDIO
ITEM colal\;so SES DESCRICAO APRES. MENSAL - QUANT.
cMM
MV ACICLOVIR (SODICO) 250 MG PO PARA
1 1140 90870 SOLUCAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA FRASCO/AMPOLA | 1.040 12.500
MV ANFOTERICINA B (COMPLEXO LIPIDICO) 5
6 1210 MSE202410 [MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA 38 456
FRASCO/AMPOLA 20ML
MV BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000
12 5577 33609 Ul PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA | 2.147 25.800
FRASCO/AMPOLA
MV BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000
14 1267 90876  |UI PO P/ SOLUCAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA 447 5.400
FRASCO/AMPOLA
MY CASPOFUNGINA (ACETATO) 50MG PO
16 356 90275  |PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA 30 360
FRASCO/AMPOLA
MY CASPOFUNGINA (ACETATO) 70MG PO
17 3757 90276  |PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA 30 360
FRASCO/AMPOLA
MV CEFAZOLINA (SODICA) 1G PO PARA
18 1923 90925 SOLUCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA FRASCO/AMPOLA | 16.828 | 202.000
MV CEFEPIMA 1 G PO PARA SOLUCAO
19 1924 90315 INJETAVEL FRASCO-AMPOLA FRASCO/AMPOLA| 5.599 67.200
MV CEFTAZIDIMA 1 G PO PARA SOLUCAO
21 1975 90888 INJETAVEL FRASCO-AMPOLA FRASCO/AMPOLA 579 6.950
MV CEFTRIAXONA 1 G PO PARA SOLUCAO
22 1926 90889 INJETAVEL FRASCO-AMPOLA FRASCO/AMPOLA | 13.698 | 164.400
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MV CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOLUGAO
23 1928 10276 | NJETAVEL BOLSA 100ML BOLSA 8.993
MV DAPTOMICINA 500MG PO PARA
25 1931 23032 ¢ 1SpENSAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA | RASCO/AMPOLA | 640
MV GANCICLOVIR (SODICO) 500 MG BOLSAOU
28 1936 90162 |\ JETAVEL FRASCO-AMPOLA OU BOLSA 140
FRASCO/AMPOLA
MY IMIPENEM 500MG + CILASTATINA 500MG
31 5587 90918 PO PARA SOLUGAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA| 842
FRASCO/AMPOLA
MV LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUGAO
32 1943 10277 |NJETAVEL BOLSA 100 ML BOLSA 3.355
MV LINEZOLIDA 2MG/ML SOLUGAO
33 1945 90265 |\ JETAVEL BOLSA 300ML BOLSA 1.732
MV METRONIDAZOL 5 MG/ML SOLUGAO BOLSAOU
35 1950 10278 | NJETAVEL BOLSA OU FRASCO 100ML 4.310
FRASCO
MY MOXIFLOXACINO (CLORIDRATO) BOLSA OU
38 1953 90316  1,6MG/ML SOLUGAO INJETAVEL BOLSA 198
OU FRASCO 250ML FRASCO
MV OXACILINA (SODICA) 500 MG PO PARA
39 1958 90883 |cHLUCAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA || RASCO/AMPOLA | 8.784
My PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500 MG
40 1960 90258 PO PARA SOLUGAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA | 15.568
FRASCO/AMPOLA
MV POLIMIXINA B 500.000 Ul PO PARA
4 1962 8836 SOLUCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA | RASCO/AMPOLAT 5,622
MV TEICOPLANINA 200 MG PO PARA
43 1968 90713 S OLUCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA || RASCO/AMPOLA 200
MV TEICOPLANINA 400MG PO PARA
a4 2392 90368 0L UCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA || RASCO/AMPOLA 120
MV VANCOMICINA 500 MG PO PARA
a6 1970 90917 0LUCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA || RASCO/AMPOLA |+ 11.645

2. PRAZO DA CONTRATAGCAO

2.1. O instrumento contratual decorrente da presente demanda, terd vigéncia de 12 (doze)
meses a partir da data de sua assinatura da Ata de Registro de Preco, podendo ser prorrogado
por igual periodo.

3. DO PAGAMENTO
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3.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, por meio de depdsito bancario em
conta corrente, contados do recebimento da Nota Fiscal devidamente atestada pela Unidade
responsavel.

3.2. Os pagamentos serao efetuados mediante apresentacdo de nota fiscal, conforme segue:

3.2.1. Nota Fiscal;

3.2.2. A empresa devera emitir uma nota fiscal especifica para cada pedido e
respectiva entrega efetuada, na forma abaixo:

NOME: INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL
ENDEREGO: SHMS — AREA ESPECIAL QUADRA 101 - BLOCO A
CEP: 70.335-900 — BRASILIA/DF

C.N.P.J: 28.481.233/0001-72

3.2.3. Na nota fiscal ou fatura deverd constar obrigatoriamente o nome do Banco, agéncia
e conta corrente da EMPRESA, para realizacdo do pagamento obrigatoriamente por
crédito em conta corrente.

3.2.4. Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorrecées ou em
desacordo com a legislagao vigente, serdo devolvidas e o prazo para pagamento passara
a ser contado a partir da reapresentacao das mesmas.

3.2.5. Caso algum item constante na nota fiscal seja impugnado, o IHB liberard a parte ndao
sujeita a contestacdo, retendo o restante do pagamento até que seja sanado o problema.

3.3. As notas fiscais de itens em consigna¢do deverdo ser emitidas ao final de cada més de
acordo com a quantidade exata de materiais, com o nome e registro do paciente em que foi
utilizado.

3.4. Havendo necessidade de providéncias complementares a serem realizadas por parte do
Fornecedor, o decurso do prazo de pagamento serd interrompido, reiniciando sua contagem a
partir da data em que estas forem cumpridas e ndo sera devida atualizagao financeira.
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4. DA ENTREGA / LOCAL DA ENTREGA E RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

4.1. Devera conter na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras informacdes exigidas de acordo com
a legislacdo especifica:

a) O nome do(s) medicamento(s);

b) A marca e o nome comercial;

c) O(s) numero(s) do(s) lote(s) fornecido(s);

d) Nimero do Ato Convocatério/Ata de Registro de Precos;
e) Numero do Pedido;

f) A quantidade correspondente a cada item;

g) O prazo de validade correspondente a cada item;

h) Certificado de Registro na ANVISA. Declara¢do do nimero do registro ou cadastro do
produto, fornecido pelo Ministério da Saude, ja em situacdo definitiva, ndo sendo aceito
nimero de protocolo de processo de solicitacdo do Registro/Isencdo de registro ou
documento provisério para o mesmo fim;

i) Os certificados de registro dos materiais expedidos pela ANVISA podem ser cépia da
publicacdo no Diario Oficial da Unido ou cdpia autenticada certificado, identificando o
numero do item correspondente. Caso tenha algum produto que seja dispensado de
registro, apresentar copia do comunicado de aceitacdo de notificacdo emitido pela
ANVISA ou a legislacdo que dispensa o registro.

4.2 O prazo de validade do(s) medicamento(s), por ocasido de sua entrega no IGESDF, deve
ser de no minimo de 12 meses a contar da data de entrega:

a) Nos casos em que os produtos apresentem validade abaixo de 12 meses a contar da
data de entrega, a critério do IGESDF poderdao ser aceitos os produtos, mediante a
apresentacao de Carta de Comprometimento de Troca;

b) A Carta de Compromisso de Troca devera ser assinada pelo responsavel legal da
empresa e autenticada em cartoério;

c) Obriga-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a substituicdo no prazo de 3
(trés) dias corridos a partir da data da solicitacdo do IGESDF de troca do material que
por ventura vier a vencer.

4.3 O(s) medicamento(s) devera(ao) ser entregue(s) dentro da mais perfeita integridade, sem
avarias ou estragos, observando o seguinte:

a) A embalagem original deve estar em perfeito estado, sem sinais de violagdo, de
acordo com legislagdo pertinente, e identificadas com as informagdes: especificacdo,



E IGESDF

NSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
quantidade, data de fabricacao, data de validade, nimero do lote, nimero do registro
do produto na ANVISA/MS e data de esterilizagdo, quando for o caso;

b) A embalagem deve ser adequada a natureza do objeto, portanto, resistente ao peso,
a forma e as condigcBes de transporte. Além disso, as embalagens externas (secundarias)
devem apresentar as condi¢des corretas de armazenamento do produto (temperatura,
umidade, empilhamento maximo);

c) O armazenamento e o transporte dos produtos deverdo atender as especificacdes
técnicas do produto (temperatura, calor, umidade, luz) O(s) nimero(s) do(s) lote(s)
fornecido(s);

d) A quantidade correspondente a cada item;

e) O prazo de validade correspondente a cada item.
4.4 O Fornecedor devera dirigir-se ao local da entrega munido da Nota Fiscal:

4.4.1 O prazo para entrega dos produtos sera de 5 (cinco) DIAS CORRIDOS a partir da
emissao da Ordem de Utilizagdo de RP.

4.4.2 Fica o fornecedor obrigado a fornecer 10% do total de medicamentos do pedido
no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas da Ordem de Utilizagcdo de RP, quando
a entrega for determinada EMERGENCIAL, que poderd se dar devido a casos de
calamidade publica, sazonalidade, apds desabastecimento prolongado em virtude de
suspensdo de fabricacdo temporaria, aumento rapido da admissdo de pacientes por
razoes diversas desde que justificado pelo solicitante. Caso o fornecedor ndo cumpra
com o prazo determinado serd passivel de notificagdo do IGESDF.

4.5. 0 Fornecedor somente poderd entregar os produtos no hordrio e local estabelecidos,
devendo respeitar todas as condi¢Oes impostas pela legislacdo para a comercializagdo dos
produtos.

4.6. O recebimento dos produtos no local designado, conforme Ordem de Utilizagdo constante
e obedecerd aos seguintes tramites:

4.6.1. A Unidade Responsavel do IGESDF, de posse dos documentos apresentados pelo
Fornecedor, receberd os produtos provisoriamente para verificacdo de especificagses,
quantidades, marcas, pregos, prazos e outras informagdes pertinentes.

4.6.2. Os produtos entregues com irregularidade ou fora dos padrées determinados
serdo devolvidos para regularizagdo no prazo maximo de 3 (trés) dias corridos contados
do recebimento dos mesmos.
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4.6.3. A ndo substituicdo dos produtos em que se tenha verificado irregularidade apds
o decurso do prazo previsto no subitem anterior acarretard a suspensdo dos
pagamentos, além da aplicacao das penalidades previstas no regulamento de compras
e contratos do IGESDF.

4.6.4. Em caso de irregularidade ndo sanada pelo Fornecedor, a IGESDF reduzira a termo
os fatos ocorridos para providéncias de penalizagao.

4.6.5. O produto que estiver de acordo com as especificacdes, quantidades, marcas,
precos e prazos estabelecidos, serd aprovado e recebido definitivamente mediante
recibo aposto na Nota Fiscal respectiva.

4.6.6. Os produtos devem ser preferencialmente entregues em doses unitdrias
conforme RDC N° 80/2006 de modo a atender exatamente a quantidade solicitada pelo
IGESDF.

4.6.7. Em caso de divergéncias de quantidades em virtude de fator de embalagem a
contratada deverd efetuar o desconto na nota fiscal em caso de quantidades inferiores
ao solicitado, ou a doagdo para o IGESDF do quantitativo sobressalente.

4.7. O IGESDF podera aceitar ou ndo troca de marca de produtos, para tanto a contratada
devera realizar solicitacdo formal. A Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT/IGESDF ird
analisar o aspecto técnico da solicitacdo e determinard a troca de marca serd aceita ou nao.

4.7.1. Caso a marca a ser substituida pela contratada apresente valor superior ao valor
da marca apresentada na Selecdo de Fornecedores, as diferengas de custo serdo de
inteira responsabilidade da Contratada.

4.7.2. E vedada a substituicio da marca de valor inferior ao ofertado na Selegdo de
Fornecedores.

4.8. Os produtos deverdo ser entregues no IGESDF no endereco SHMS — AREA ESPECIAL -
QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, de segunda-feira a sexta-feira (Dias
Uteis) no horario de 08:00 as 11:00 / 14:00 as 17:00 horas e aos sabados excepcionalmente
sob agendamento, na Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF e o descarregamento
dos produtos serd de responsabilidade do Fornecedor.

4.8.1. Durante a vigéncia, o local de entrega parafornecimento podera sofrer
modificages, a critério do IGESDF. Neste caso, o novo enderego para entrega constara
na Ordem de Utilizagao.



