Goidnia,04 de agosto de 2021.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS
TR N.° 103/2021

De: Farmacia

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Aquisicdo de medicamentos — Programacéo de Medicamentos.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Descricdes dos itens, conforme solicitagéo de compra na tabela abaixo:

n QTD
Produto Unidade SOLICITADA
30087 - ACIDO GRAXO ESSEN. AGE+TCM OLEO VEGETAL FR 100ML FRASCO 200

8652 -
18352 - ACIDO VALPROICO XAROPE ——— 30
5617 - AGLIA BIDESTILADA SOL. INJ. 10ML . 100
5443 - AGUA BIDESTILADA SOL. INJ.500ML BOLSA 500 100
518 - ALCOOL LIQUIDO 7G% 100GML A 200
5742 - AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO COMP 500MG COMPRIMIDO 300
13903 - ANFOTERICINA B INJETAVEL 50MG FR/AMP 50M 50
= = =

5225 - AZITROMICINA COMP 500 MG — 200
4853 - BACLOFENO COMP 10 MG COMPRIMIDO 200
24356 - BENZ SSIC 000.00
24356 - BENZILPENICILINA POTASSICA SOL INJ 5.000.000U S~ 100
5521 - BROMOPRIDA SOL INJ 5 MG/ML AMP 2ML AREAOME 300
27665 - CARVEDILOL COMP 3,125MG COMBRIIDG 100
4300 - CEFTRIAXONA SOL INJ 1G IV/ EV FRASCO AM 200
5144 - CIPROFLOXACINA COMP 500 MG COMPRIMIDO 100
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5748 - CLINDAMICINA SOL INJ 600 MG /4ML AMPOLA DE 100
564 - ol
8564 - CLONIDINA COMP 0,100MG COMPRIMIDO 100
5616 - CLORETQO DE POTASSIO 10% SOL.INJ. 10 ML AMP 10ML 100
10233-CLORETO DE POTASSIO 600MG COMPRIMIDO 200
_ 9% 100 ) ~
33774 - CLORETO DE SODIO SOL. INJ.0,5% 100ML - BOLSA e 1000
5531 - CLORETO DE SQDIO SOL. INJ.0,%% 10ML - AMPOLA AMP 10ML 300
= e -
33776 - CLORETO DE SODIO SOL. INJ.0,5% 500ML - BOLSA S, 500
514 - CLOREXIDINA SOL DEGERMANTE 2% 1000ML . 100
5174 - DEXAMETASONA SOL INJ 2 MG 1 AMP 2MG 200
- R ¥ -
5173 - DEXAMETASONA SOL INJ 4 MG/ ML 2,5 ML e — 300
5034-DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 200
5626 - DIPIRONA SOL INJ 500 MG/ ML 2ML AMP 2ML 500
——— e '
40604 - ENOXAFARINA SODICA 40MG/ML SER 0,4ML — 100
(25-FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 200
18612-FENCBARBITAL SOL INJ 200 MG AMPQOLA 100
16123 - FLUCONAZOL SOL INJ 200MGBOLSA BOLSA 200M 100
5222-GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO 500
47874 - GANCICLOVIR PO P/ SOL INJ500MG T 100
= B ; !
472875135 GEL HIDRATANTE E ABSORVENTE C/ ALGINATO DE CALCIO R i BIRAR 20
16 - i
5416 - HEPARINA SOD, 5000 U1/ ML INJ.5 ML —— 100
2824 & o0
5244 - HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25ML SUBCUTANEO ——_ 100
5624 - HIDROCORTISONA SOL. INJ. 100 FR C/ 100MG 100
20068 - | () 2
32028 - ITRACONAZOL CAPS. 100MG CAPSULA 300
12210 - LACTULOSE XPE 667MG/ML FR 120 ML 50
435 - LIDOCAINA GEL 2% 30G - TUBD 30
10034 - LOSARTANA COMP 50MG SR 100
12455 - MEROPENEM 1G SOL. INJ. FR/AMP 100 100
185682-MORFINA SOL INJ 10MG/ 1ML AMPOLA 200
42532 - NISTATINA CREME VAGINAL TUBO 580G 100.000 Uii4G - 30
32477 - ONDANSETRONA 4 MG COMPRIMIDO 200
455 - ONDANSETRONA SOL INJ 4MG/ML 2ML AMPOLA DE 300
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35104 - PELICULA PROT. SOL POLIMERICA SPRAY FR 28ML FRASCO 50
6717 - PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 200
23713-QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 200
185925-RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 100
4340-AMOXICILINA CPS 500MG CAPSULA 100
3223-CLONAZEPAM COMP 0,5MG COMPRIMIDO 300
31514-LEVETIRACETAM 250MG COMPRIMIDO 300
14538-PREDN!SONA 5MG COMPRIMIDO 100
45345-PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 300

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO

A Programagéo bimestral de Medicamentos foi realizada para fins de reposigéo de
estoque, visando o abastecimento da Unidade nos meses de margo e abril/2020 e ja
preparando para as férias da supervisdo imediata do setor as quais estao
programadas para margo/2020 .

Foram utilizados dados de consumo médio do trimestre anterior, consumo dos ultimos
15 dias, sazonalidade e epidemiologia atual.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO
Conforme solicitagéo de compra.

5. DAS OBRIGAGCOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descricbes publicadas e manter 0s pregos

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
realizagdo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagao

das faturas as seguintes certidées com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais;

Cés2
= - Comprador
facle, acdo, decisio, IREGR ESRGIR0Y
E‘SEF(""':*"o. Devera

P S
NIEnNCICs0 JUlnIc everda

NTERNO - Cl: F urm regi
i | intermo corricuein
te Arial, tamanhol2.

EORM - CIRECAD GERAL - 03 - VERSAD 03 - VIGENCTIA 22/02/2023



&5 1e
S0

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais:
- Certiddo FGTS:;
- Certiddo de Tributos Federais;

6. CONDICOES DE PAGAMENTO
6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 30 (trinta) dias a
partir da apresentacgéo da nota fiscal.

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

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razio social: Instituto Socrates
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 deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de

emisséao.
Larissa df Bqguza Melo
Atenciosamente, Supervisgrd dg Farmécia
i ™ EAP-SOL

CRF: 1487k
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