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Goiania, 17 de setembro de 2020.

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE MEDICAMENTO
TR N.® 009/2020

De: Farmacia
Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra de telefone sem fio.

| 2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL
,_-& COD MV DESCRICAO QTDE SOLICITADA
4| 23964 |Telefone sem fio 1

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO

Solicitagdo de compra de Telefone sem fio para o setor Farmacia Satélite UTI para facilitar a
comunicacao e a mabilidade dentro do setor de farmacia, visto a criticidade de atendimento deste.

4, QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia.

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descrigdes publicadas e manter os pregos irreajustaveis, conforme
proposta publicada na plataforma eletronica 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
programacéao 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 aos sabados, das 08:00h as 12:00h,
impreterivelmente, 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 realizac3o de
pagamento;

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

« Certiddo Negativa de Debitos Municipais
* Certidao Negativa de Débitos Estaduais
e Certidéo FGTS

» Certidso de Tributos Federais Ismael Moreira da Rocha J
Comprador
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