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Goiania, 10 de junho de 2020.

TERMO DE REFERENCIA

AQUISIGAO DE MEDICAMENTO
TR N.» 8869/2020

De: Farmacia
Para: Setor de Ca

mpras

1. MATERIAL

Compra de medigamentos.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL
cOD MV DESCRIGAD QUANTIDADE SOLICITADA
y 14642 | ATRAGURIO 10MG/ML 2,5ML AMP 1000 T
15116 | ATROPINA SULFATO 0,5MG/ML 1ML AMP 200
14748 CETAMINA 50MG/ML 10ML FA 300
24765 | CISATRACURIO 2MG/ML 5ML AMP 500
16609 | DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML AMP 100 o
15001 | ENOXAPARINA 40MG SERINGA 800
14938 | EPINBFRINA 1MG/ML 1ML AMP 1000
14981 | FENTRNIL 0,05MG/ML 10ML AMP 5000
14960 | FENTRANIL 0,05MG/ML 2ML AMP 10000
" 22102 | LIDOGAINA 20MG/ML S/ VASO 5ML AMP 1000 =
15036 | MIDAFOLAM 5MG/ML 10ML AMP 3000
15035 | MIDAEOLAM SMG/ML 3ML AMP 5000
15042 | MORFINA 10MG/ML 1ML AMP 3000
15080 | PANQURONIO 2MG/ML 2ML AMP (PAVULON) 1000
15007 | PROFOFOL 10MG/ML 10ML AMP 200
— 21693 F’RDFI’DFOL 20ML (10MG/ML) AMP 400
24896 | PROPOFOL 10MG/ML 50ML AMP 100
24888 | ROCURONIO 10MG/ML 5ML AMP 200
14864 | SUXAMETONIO 500MG FA 8
3. DESTINAGAD E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO

Solicitagao de ¢
para esses iten
Anfotericina B d
compra e risco
trimestral anteri

bmpra de medicamentos padronizados na Unidade. Estoque atual apresenta-se reduzido
k sendo necessaria reposigdo para que nao ocorra desassisténcia ao paciente. Item
esoxicolato esta com iminéncia de ruptura de estoque devido cancelamento da udltima
He desassisténcia ao paciente. Para andlise do consumo utilizamos dados de consumo
_eonsumo no ultimo més/ ultimos 15 dias, sazonalidade e epidemiologia atual.

;
4, QUANTIDADL E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia.

Flavia Ca’ﬁm Silva

o

Compradora
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5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

Alameda do Contorng
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5.1. Atender acs pedidos com as descricdes publicadas e manter os pregos irreajustaveis, conforme
proposta publicadd na plataforma eletrénica de compra (BIONEXO) e no site do ISG ou jornal;

5.2. Atender aos| pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo realizada a
programacao no dgcimo 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 Ofeis, podendo haver necessidade de entrega sos 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 realizagao de
pagamento;

5.5. O FORNECHEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de ndo liquidagdo das faturas as
seguintes certidégs com regularidade:

= Certiddo Negatiya de Débitos Municipais
= Certiddo Negatida de Débitos Estaduais
s Certidao FGTS

« Certidao de Triblitos Federais
6. CONDICOES OE PAGAMENTO

6.1. O prazo pard o pagamento serd de aproximadamente 60 (trinta) dias a partir da apresentagéo da
nota fiscal,

6.2. A Contratada|devera manter o fornecimento por mais 30 (noventa) dias mesmo que ndo ocorram 0s
pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscdl devera ser emitida em nome/raz&o social: Instituto Socrates Guanaes — 1SG —
CG:91/2012, CNHJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na Avenida Olinda, s/n Qd H4 Lt. 01 a 03.
Bairro Park Lozardes. CEP 74884-120. Goiania-GO.

6.4. As notas dever&o vir sem rasuras e estar no pariodo de validade de emissé&o.

Atenciosamente,

Mara Cristina Nolasco Sampaio
Farmacéutica — Coordenagio Setor Farmacia

Flévia (ﬁ; Silva
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