]
SUS IS
L

Goiania, 04 de setembro de 2020.

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE MEDICAMENTO
TR N.° 9216/2020

De: Farmacia
Para: Setor de Compras

1. MATERIAL
Compra de medicamentos.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

QUANTIDADE

cOD MV DESCRICAO SOLICITADA
= 14861 | FENTANIL 50 MCG/ML 10ML AMP 1600
14960 | FENTANIL 50 MCG/ML 2ML AMP 10000

3. DESTINAGCAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO
Segue solicitagdo de compra do medicamento Fentanil. Item solicitado é utilizado no atendimento de

pacientes gue precisam de ventilagdo mecanica e necessidade de manobras para conter a insuficiéncia
respiratéria, como Intubacio orotraqueal. Medicamento amplamente utilizado em sedacéo de pacientes
graves. A falta desse medicamento pode levar a desassisténcia ac paciente e aumento da
morbimortalidade na Unidade. Para analise do consumo utilizamos consumo no dltime més/ Ultimos 15
dias, sazonalidade e epidemiologia atual.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia.
5, DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descricbes publicadas e manter os pregos irreajustaveis, conforme
proposta publicada na plataforma eletrénica de compra (BIONEXQ) e no site do ISG ou jornal

5.2, Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo realizada a
programacao no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital de Doengas Tropicais — HDT/HAA, das 08:00 as
18:00, em dias Uteis, podendo haver necessidade de entrega acs saébados, das 08:00h as 12:00h,
impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverdo ser entregues com 05 (cinco) dias carridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para realizagdo de
pagamenio;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensaimente sob pena de ndo liquidagdo das faturas as
seguintes certidées com regularidade:

=« Certiddo Negativa de Débitos Municipais % i
. o Sliva
« Certidao Negativa de Débitos Estaduais Flévia o o oV
Compradora
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