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Goiania, 27 de abril de 2018

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
TR N.° 08/2018

De: Farmacia

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Espécie padronizada dos medicamentos Condominio Solidariedade.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Descricdes dos itens, conforme solicitacdo de compra n°® 256 em anexo.

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO
Para o estoque na CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO), a serem

utilizadas pelos setores da unidade e pacientes lotados na unidade.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme solicitagdo de compra n°® 256 em anexo.

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descrigdes publicadas e manter os precos irreajustaveis,
conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra (ID do BIONEXO) e no site
do ISG ou jornal;

5.2. Atender os pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo realizada
a programagao no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Condominio Solidariedade — CS, das 08:00 as
18:00 horas, tendo em vista que os pedidos deverao ser entregues com 05 (cinco) dias
corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para realizacao
de pagamento; \3\0(‘393
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55. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao lqulda%%Q\\@ ‘géo‘ ‘.\z@ﬂe’
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faturas as seguintes certiddes com regularidade: ‘}&\ QO,‘? ot
- Certiddo Negativa de Débitos Municipais;
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- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;
- Certidao FGTS;

- Certidao de Tributos Federais;

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para o pagamento serd de aproximadamente 30 (trinta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal.

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo que nao
ocorra os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Sécrates Guanaes — ISG
— CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0008-46, com endereco na Av. Veneza, Qd. 62, Lt. 1-
10 — Jardim Europa, CEP: 74.325-100 Goiania-GO.

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisso.

Danybia Franco
Farmacéutica- -Bioguimica
CRF/GO 6863

Camila Salazar
Coordenadora Operacional
Condonrisi Sohdanedade
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