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Goiania, GO 01 de Dezembro de 2022.
TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAIS
TRN.217 /2022

De: Setor de Nutricdo e Dietética - SND
Para: Setor de Compras e Suprimentos — SUP
1. MATERIAL
Suplemento VO Simbiédtico
2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL E QUANTIDADE E MEMORIA DE
CALCULO

Produto Cadigo Quantidade Apresentagio
—1_1 | Médulo em pé Simbiético 21293 60 Saché de 02g

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO
Os itens solicitados s&o para utilizagdo na Unidade de Dietas Especiais-

UDE, com previséo de 10 dias, serdo destinados ao Setor de Nutrigdo e Dietética para
nutricéo enteral e/ou enteral complementar dos pacientes internados no CEAP-SOL, de
acordo com as condigdes clinicas e avaliagdo nutricional, com o objetivo de reabilitar/
recuperar o estado nutricional desses pacientes.
4, DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

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

¢ Enviar produtos com validade minima de 3 meses da data de entrega ou apresentar

carta de troca com mesmo prazo;

e Garantir de 30 dias sobre os itens vendidos;

* Atender os pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo realizada
a programacao no décimo quinto dia Gtil;

e Os pedidos deveréo ser entregues no Centro Estadual de Atengéo Prolongada e Casa
de Apoio Condominio Solidariedade — CEAP-SOL, das 08:00 as 18:00 horas, tendo em

vista que os pedidos deverao ser entregues com 05 (cinco) dias corridos;
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* O FORNECEDOR devers disponibilizar na nota fiscal os dados bancérios para
realizacdo de pagamento;

* O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagdo das
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faturas as seguintes certidées com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais;

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

- Certiddo FGTS;

- Certiddo de Tributos Federais;

5. CONDIGOES DE PAGAMENTO

e O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal.

* A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa)

n&o ocorra os pagamentos das faturas

* A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Sécrates Guanaes —
ISG -~ TTG 003/2013 CNPJ/MF ne° 03.969.808/0008-46, com endereco na Av. Veneza,

-2

Qd. 62, Lt. 1-10 - Jardim Europa, CEP: 74.325-100 Goiania-GO.

* As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emiss3o.

Atenciosamente,

N _é;e:'eme Administrative
I1SG CEAP SOL

EAP-SOL - Avenida Vereza, Quadra 62 Lotes 1/10- Jardim Eurcpa - Gofdnia, Golds CEP

Assinado eletronicamente por;

Bruna Karlla Pereira Paulino Almeida

CPF: 015.180.781-76

Data: 08/12/2022 09:26.39 -03:00
MUNDGDIGITAL

Assinado elelronicamenle par:
MARCELA GARCIA REIS

CPF: 028.147.511-31

Data: 08/12/2022 09:16:04 -03:00 _

MURNDS DIicITAL

Assinado eletronicamente por:
Bruno de Oliveira Rocha

CPF: 020,909 261-04

Dala: 08/12/2022 09:45:47 -03:00

dias mesmo que

MCRDL DIGITAL

74.325-100 - Telefo

me +55 62 32019250
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Compracor

CEAR-SOL/NEG-CO




