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Processo..: 23081.013894/2013-73 Pregao SRP 326 / 2013 Data da Emissao: 06/09/2013
Abertura: Dia: 26/09/2013 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade

Preco Maximo Quantidade

Preco Unitario

Preco Total

1

0N O O WD

Alfainterferona 2a, 3.000.000 Ul, solucéo injetavel, frasco-ampola ou seringa preenchida  Unidade
Alfainterferona 2a, 4.500.000 Ul, solugéo injetavel, frasco-ampola ou seringa preenchida Unidade
Alfainterferona 2a, 9.000.000 Ul, solucéo injetavel, frasco-ampola ou seringa preenchida Unidade

Bleomicina, sulfato, 15 Ul, pé liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola
Dacarbazina, 200mg, pé liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola
Dacarbazina, 600mg, pé liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola
Metotrexato, 2.5mg, comprimido (Medicamento sujeito a aplicagdo de CAP) Comprimido
Tretinoina (ac. all-trans-retindico), 10mg, capsula gel Cépsula

RELACAO DE LABORATORIOS OFICIAIS:

O laudo solicitado devera ser expedido por Laboratério Oficial, dentre os abaixo
relacionados, ou por outro integrante do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria que
informe detalhadamente qual a andlise executada.

LABORATORIOS OFICIAIS

A) DEPARTAMENTO DE FARMACIA INDUSTRIAL - CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE - PREDIO N¢ 26 - CAMPUS UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA MARIA (UFSM) - SANTA MARIA/RS;

B) ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA -
SETOR DE PRODUTOS NATURAIS - SP

C) FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - DEPARTAMENTO DE FARMACIA - CENTRO FARMACEUTICO DE
SERVICOS COMUNITARIOS (CEFASC) - CONTROLE DE MEDICAMENTOS,
COSMETICOS E MATERIAS PRIMAS CONFAR;

D) FARMACIA-ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFCE);

E) FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO (UFPE);

F) FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS DE RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP);

G) FUNDACAO HEMO-CENTRO DE PERNAMBUCO (HEMOPE);

H) FUNDACAO PRO-SANGUE - HEMO-CENTRO DE SAO PAULO;

I) INSTITUTO DE MICROBIOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE

74,0000
121,0000
203,0000
125,0000
121,0000
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0,5300
9,1300

1.000,00
1.000,00
2.500,00
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600,00
600,00
1.200,00
3.000,00
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JANEIRO (UFRJ) - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - BLOCO | - CIDADE
UNIVERSITARIA

- ILHA DO FUNDAO/RJ;

J) INSTITUTO TECNOLOGICO DO PARANA (TECPAR);

K) LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE DA FACULDADE DE FARMACIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG);

L) LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE DA FACULDADE DE FARMACIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS);

M) LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE DE ALIMENTOS E
MEDICAMENTOS DA FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS (UFG);

N) LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE DE MEDICAMENTOS,
SANEANTES E COSMETICOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
(UFRJ) - ILHA DO FUNDAO/RJ;

0) LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE DE SANEANTES E
COSMETICOS (LABCON) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
(UFRJ);

P) LABORATORIO DE TECNOLOGIA FARMACEUTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DA PARAIBA (UFPB);

Q) LABORATORIO UNIVERSITARIO RODOLPHO ALBINO - UFF-RJ;

R) LABORATORIO CENTRAL DO HOSPITAL SAO PAULO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO - SP.

CONDICOES GERAIS DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DO(S) PRODUTO(S)

A)O acondicionamento e transporte do(s) medicamento(s) deve(m) ser feito(s) dentro do
preconizado para o(s) produto(s) e devidamente protegido(s) do pd e variagdes de
temperatura. No caso de produtos termolabis, a embalagem e os controles devem ser
apropriados para garantir a integridade do produto. Nestes produtos, utilizar
preferencialmente fitas especiais para o0 monitoramento de temperatura durante o
transporte.

B)As embalagens externas devem mencionar as condi¢des corretas de armazenamento
do produto (temperatura, umidade, empilhamento, etc).

C)Os medicamentos devem ter validade igual ou superior a um ano. Se a validade for
inferior a um ano, o fornecedor deve entrar em contato formal com o Senigo de Farmacia
para autorizagao prévia.

D)A entrega dos medicamentos adquiridos devera ser acompanhada dos respectivos
laudos de qualidade (Artigo 32, paragrafo 4° da Lei 9787 de 10/02/1999), sob pena de ter
a

nota fiscal retida para pagamento até a entrega dos mesmos.

E)Serao exigidas, no que couber, as especificagdes técnicas dos produtos, 0s
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respectivos métodos de controle de qualidade e a sistematica de certificacdo de
conformidade

(Artigo 3¢, Paragrafo 39, da Lei 9787 de 10/02/1999).

F)O texto e demais exigéncias legais previstas para o cartucho, rotulagem e bula
devem estar em conformidade com a legislacdo do Ministério da Salde e do Cédigo de
Defesa

do Consumidor.

G)Os medicamentos deverao ser entregues em embalagens adequadas contendo de
forma visivel os seguintes dizeres: "PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO" (Artigo 72,
da

Portaria 2814 de 29/05/1998). Situagdes excepcionais devem ser autorizadas
previamente e formalmente pelo Seni¢o de Farmacia.

H)As embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas.

I)As embalagens primarias dos medicamentos (ampolas, blisteres, frascos ou outras),
devem apresentar o nimero do lote, data de fabricacao e prazo de validade.

J)Os medicamentos que necessitem de acessoérios para a sua aplicacao ou
administracdo, devem vir acompanhados dos mesmos, incluidos os respectivos
diluentes, filtros,

equipos para transferéncias ou infusao.

K)No caso de solugbes parenterais de grande volume, o produto deve vir protegido
individualmente com invélucros plasticos ou similar, devidamente selado, quando
solicitado na

descricao do produto no edital.

L)No caso de produtos acondicionados em bisnagas, as mesmas deverao apresentar
lacre no bico de dispensacao e tampa com dispositivo para seu rompimento.

M)Os aplicadores que acompanham os cremes, pomadas ou geleias ginecoldgicas
devem estar protegidos com material adequado, convenientemente selado.

N)Caso haja necessidade, o Hospital Universitario de Santa Maria, reserva-se ao direito
de encaminhar os produtos adquiridos para andlise, em Laborat6rio Analitico -
certificadores habilitados para atestar a conformidade as exigéncias e requisitos de
qualidade a serem cumpridos por fabricantes e fornecedores dos mesmos.

0O)0 fornecedor somente podera emitir nota fiscal e providenciar a entrega do(s)
produto(s), apds o recebimento da respectiva nota de empenho, respeitando prazo de
entrega

estabelecido no edital.

P)A descricao dos medicamentos na nota fiscal devera ser feita de acordo com o
estabelecido pela legislagao.

Q)O fornecedor devera fazer constar na nota fiscal, o nimero da respectiva nota de
empenho, o nimero da agéncia e da conta corrente no banco onde o pagamento sera
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R)Os contratados deverao no ato da entrega para cada lote entregue comprovar a
procedéncia dos medicamentos, através de certificado de procedéncia, nota fiscal de
origem ou
outro documento compativel (Artigo 62 da Portaria 2814 de 29/05/1998).
S)Para medicamentos injetaveis, é necessario que na bula conste a indicagcao de uso
pela via de administracao contida na descricao dos mesmos.
T)Observacao: por ocasido da entrega do(s) medicamento(s) no Hospital Universitario
de Santa Maria, seu recebimento sera feito em carater provisério. O aceite definitivo,
com a
liberacao da nota fiscal para pagamento, esta condicionado ao atendimento das
exigéncias contidas neste edital.
Informar:

Razao Social da Empresa:

CNPJ:

Endereco, Local e Estado:

Cep: Fone/Fax: Telex:

Nome do Banco: Nome da Agéncia: Ndmero da Agéncia:
Numero Conta Bancéria: Data: / /

Assinatura




