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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 06 margos 2025.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISIGAO DE MATERIAL HOSPITALAR
TR N.° 013/2025

De: Farmacia/Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra de medicamento Condominio Solidariedade.
2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

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

CODIGO MEDICAMENTOS QUANT. SOLICITADA

47897 ACIDO FOLINICO 15 MG

11395 LEVOFLOXACINO BOLSA
12008 PIRIMETAMINA 25 MG COMP

24238 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO (M)
5001 ENALAPRIL 10 MG COMP

48631 ESCITALOPRAM 20 MG (M)

5166 SULFATO FERROSO 40 MG

48971 BUCLIZINA 25 MG

8805 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

10084 LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO
33501 ACIDO VALPROICO (M)

5424 AGUA BIDESTILADA 1000ML

5448 AGUA BUDESTILADA 500ML

8037 ANLODIPINO 5MG

4853 BACLOFENO 10MG

24956 BENZILPENICILINA 5.000.000

27665 CARVEDILOL 3,125
33774 CLORETO DE SODIDO 0,9% 100ML
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15896 CLOR. DEGER 2% 100ML 200
49913 CLORPROMAZINA 25MG (M) 30
5020 DIPIRONA 500MG CPR 1500
5814 DOMPERIDONA SUSP 100ML 100
38989 ENOXAPARINA 40MCG 200
5222 GABAPENTINA 300MG (M) 1000
5044 INSULINA NPH SOL INJ 100U/ML 10
12210 LACTULOSE XPE 60
49258 LEVETIRACETAM 250MG (M) 1000
10200 LEVOFLOXACINO 500MG CPR 60
12459 MEROPENEM 1G 200
18562 MORFINA 10MG/1ML AMP (M) 300
38967 OLEO GRAXO ESSENCIAS (AGE) 100ML 60
27897 PARACETAMOL+CODEINA 500/30 300
38104 PELICULA PROTETORA SPRAY 28ML 100
16119 POLIMIXINA B 500.000 Ul 200
6717 PREDNISONA 20MG CPR 500
23713 QUETIAPINA 25MG (M) 600
24964 RISPERIDONA 1MG (M) 300
43461 SIMETICONA 15ML 200
40325 SULFADIAZINA PRATA 1% 30G 10
18561 MORFINA 2MG AMP (M) 200
18582 TRAMADOL 100MG AMP (M) 200
16120 TIGECICLINA PO P/ SOL INJ 50MG 40
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) SOL INJ IM 10MG/ML

31550 1ML 100
18645 FLUMAZENIL 10

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

Solicitacdo de compra de medicamento para abastecimento da Unidade. O

medicamento solicitado foi

lancado devido necessidade de

ressuprimento e

proximidade de ruptura do estoque, para abastecimento mensal. A falta desses

medicamentos pode levar a desassisténcia ao paciente da Unidade. Este medicamento

ndo é padronizado na unidade, seré acrescentado na padronizagcéo na proxima reunido

da comissao de padronizacao de MAT/MED da unidade.
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4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme solicitacdo de compra.
5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descricdes publicadas e manter os 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 programacao no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deveréao 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
realizacéo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidacao
das faturas as seguintes certiddes com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais;

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

- Certidéo FGTS;

- Certidéo de Tributos Federais;

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) dias a partir
da apresentacdo 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
— I1SG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0008-46, com endere¢o 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.
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