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TERMO DE REFERENCIA [
a /
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS
TR N.° 003/2022 |/
De: Farmacia ’ ‘
Para: Setor de Compras 11
L
%% }
i\ i
1. MATERIAL \
Compra de medicamentos Condominio Solidariedade. “g
\.,_\
2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Descrigdes dos itens, conforme solicitagado de compra na tabela abaixo:

/\
/3
MEDICAMENTO UNIDADE QUANT. oy
SOLICITADA [
7 47897 | ACIDO FOLINICO COMP 15 MG ] COMP 200 \
' 8087 AMIODARONA COMP 200MG \ COMP 60 J i
17573 | ATROPINA SOL OFTALMICA FRASCO 20 ]
0,5% / 1% SML /
24956 BENZILPENICILINA POTASSICA FRASCO 200 /
PO P/ SOL INJ 5.000.000U1 |
5621 BROMOPRIDA SOL INJ 5MG/ML AMPOLA 400 J
2ML ;\: }."I
54958 | CLARITROMICINA PO P/ SOL INJ FRASCO 60
500MG \
34421 CLOREXIDINA SOLUCAQ FRASCO l 50
AQUOSA 0,2% 100ML N
16969 | GLUCONATO CLOREXIDINA FRASCO ‘ 30 |\
0,12% SOL BUCAL
5626 DIPIRONA SOL INJ 500MG/ML ) AMPOLA ‘ 600 \
2ML
T 5814 DOMPERIDONA SUSP ORAL FRASCO \ 60 \
1MG/ML 100ML \
40604 ‘ ENOXAPARINA SODICA 40MG \ SERINGA \ 300 g
SER 0,4ML g N\
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18638 FENITOINA INJ 50MG/ML 5ML AMPOLA 200 /A
40324 HALOPERIDOL 5MG COMP 100 / E
40324 HIDROGEL COM ALGINATO 85G UNIDADE 100 / f
17037 LIDOCAINA SPRAY 10% 50ML FRASCO 30 / /
4999 PROPANOLOL 40MG COMP 200 ! /
L
3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO 1'/
Solicitagdo de reposicdo do estogue na CAF (CENTRAL DE i/ %':\,\
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO), a serem utilizadas pelos setores da f' ‘\\.
unidade e pacientes lotados na unidade. ; \‘g\
4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO | \
Conforme solicitagao de compra. ‘\ \:J
5. DAS OBRIGAGCOES DO FORNECEDOR \_ 1\
5.1. Atender os pedidos com as descrigdes publicadas e manter os pregos ‘\‘ '
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra ""-\ 5
(ID do BIONEXO) & no site do ISG ou jornal; \-\
5.2. Atender os pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, ,;
sendo realizada a programagéo no décimo quinto dia util; \r
5.3. Os pedidos deveréo ser entregues no Condominio Solidariedade — CS, das f.f”\\\
08:00 as 18:00 horas, tendo em vista que 0s pedidos deverdo ser entregues / "1
com 05 (cinco) dias corridos; :;/ E‘\
5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios / |
para realizagdo de pagamento; f/: ;/
5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao I,f ;f
liquidagao das faturas as seguintes certidées com regularidade: E i,f
- Certidao Negativa de Débitos Municipais; ! ,.’j
- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais; 1\_ /
- Certidao FGTS; *
- Certidao de Tributos Federais; [\\
6. CONDIGOES DE PAGAMENTO \‘\\ \
6.1. O prazo para o pagamento seré de aproximadamente 30 (trinta) dias a A\
partir da apresentagao da nota fiscal. \\\
\\
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6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias ,; ‘\1
mesmo que nao ocorra os pagamentos das faturas / l
6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/raz&o social: Instituto Sécrates ;"f |

Guanaes — 1SG - 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- i /
|

GO.
y
6.4. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de 7
I .
emissao. [\
[\
[
o H .‘|
Atenciosamente, Larissad l ‘
Supervisgre dgt \ \
GRE 1{4 : \ \,
LAR/SSA E SOUZA MELO \ 1
A
Supervisora dg Farmacia CEAP-SOL \ i
CRF/GO: 14374 \
v
\ |
\ |
\/
A\
[\
~ ;'f’! ‘i
1'/; f
fj; ,f
/
-
i ,-'"
BN
1\\‘. A
‘\.‘
\
\

;s : ASSUNGa:
COMUNICADO INTERNO - Cl: E um registro/comunicacao de uma atividade, a¢do, decisao, recomen%a ¥

g 3 X s . B gl f_G)(‘.lfxJ
procedimento operacional interno corriqueiro, que nao tenha impacto financeiro ou contencioso Jurie%_g%%ﬁ-“éa_eo
ser preenchida em fonte Arial, tamanho 12. i
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