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TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES
TR N.° 027/2024

De: ALMOXARIFADO/Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra de materiais de expediente Condominio Solidariedade.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Descri¢gdes dos itens, conforme solicitacdo de compra na tabela abaixo:

O ESTADO QUE DA CERTO
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CODIGO MATERIAL UNIDADE QUANT.
SOLICITADA
328 COPO DESCARTAVEL PACOTE 250
TRANSPARENTE 200ML PCT C/ 100
UNIDADES
68914 BOMBONA (GALAO) DE PLASTICO 18 GALAO 8
X 29 CM 5 LITROS
37483 BARBEADOR DESCARTAVEL 02 UNIDADES 120
LAMINAS
41553 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 30 PACOTES 10
X 40 CM 1KG
45899 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 40 PACOTES 10
X 60 CM
48583 ARQUIVO MORTO OFICIO TIPO UNIDADES 10
POLIONDA AZUL
47156 BOBINA P/ RELOGIO DE PONTO UNIDADES 3
300MT
43439 BOBINA TERMICA 80MM X 40M P/ UNIDADES 10
IMPRESSORA BEMATECH OU COMPA

16615 CANETA ESFEROGRAFICA AZUL UNIDADES 50

30858 CANETA ESFEROGRAFICA PRETA UNIDADES 30
465 CANETA ESFEROGRAFICA UNIDADES 20

VERMELHA

CEAP-SOL -

Avenida Veneza, Quadra 62, Lotes 1/10- Jardim Europa -

Goiania, Goias. CEP :

ice

74.325-100 - Telefone: +55 62 3201.92 :



GOVERNO'DE

B CEAP-SOL SES ﬂ/
SUS . R o -
] Condominio Solidariedade = Sdauge ’:
O ESTADO QUE DA CERTO
47265 ENVELOPE AMARELO P/ PAPEL A4 UNIDADES 150
37656 ETIQUETA ADESIVA 100 X 50MM X ROLOS 50
01COLUNA
236 FITA CREPE BEGE 19MM X 50M UNIDADES 20
192 GRAMPO 26/6 Pl GRAMPEADOR C/ CAIXAS 4
5000 UND
622 MARCADOR P/ QUADRO BRANCO UNIDADES 10
COR VERMELHO (L/V)
47943 PAPEL SULFITE A4 75GR/M2 COR RESMAS 40
BRANCO COM 500 FOLHAS
582 PILHA ALCALINA PALITO AAA 1,5V PILHAS 50
43447 PINCEL MARCA TEXTO UNIDADES 10
72934 PULSEIRA IDENTIF AD/INF EM BOPP ROLOS 6
AMARELO 270 X 15 MM - UNID
8734 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 15 PACOTES 12
X 30 CM - 1KG
208 LAPIS N° 02 PRETO UNIDADES 10
47299 GRAMPEADOR METAL 15,5CM P/ 25 UNIDADES 3
FOLHAS
47160 BOBINA PLASTICA PICOTADA C/ ROLOS 3
SERRILHA 5X5X0.6 PCT 5000-10000
210 BORRACHA BRANCA UNIDADES 5

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO

Solicitagao de reposicao do estoque do Almoxarifado, a serem utilizadas pelos setores
da unidade.
4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme solicitacdo de compra.
5. DAS OBRIGA(;()ES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descri¢gdes publicadas e manter os pregos irreajustaveis,
conforme proposta publicada na plataforma eletronica 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 programacao no décimo quinto dia util;
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5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Condominio Solidariedade — CS, das 08:00
as 18:00 horas, tendo em vista que os pedidos deveréo 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 certiddes com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

- Certidao FGTS;

- Certidao de Tributos Federais;

6. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para o pagamento sera 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
ndo ocorra os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto S6crates Guanaes
—ISG - TTG 003/13 CNPJ/MF n° 03.969.808/0008-46, com enderego 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 emissao.

Atenciosamente,
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Supervisora Farmacia e Suprimentos
CEAP-SOL
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