De: Farmacia
Para: Setor de

1. MATERIAL
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Goiania, 16 de junho de 2020,
TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE MEDICAMENTO
TR N.2 8968/2020

Compras

Compra emergencial de medicamentos.

2. DESCRICA® MINUCIOSA DO MATERIAL
KDB WY DESCRIGAO Fr Ty

16608 | DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML AMP 300
15001 | ENOXAPARINA 40MG SERINGA 600
14938 | EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMP 1000
14965 | FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML BOLSA 600

| 15013 | IVERMECTINA 6MG COMP 500
15348 | NITAZOXANIDA 500MG COMP 200

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO

Solicitagéo de 4
ultimos dias cor
fora cancelado
Itens com risco
utilizamos dado
16 dias, sazong

quisicao emergencial de medicamentos que apresentaram um alto consumo no HDT nos
n iminéncia de ruptura de estoque. Dentre eles esta o medicamento Fluconazol bolsa que
pelo fornecedor ganhador da Gltima compra apés autorizag8o do processo de compra.
iminente de falta, podendo levar a desassisténcia ao paciente. Para anélise do consumo
s de consumo trimestral anterior, consumo sazonal no ano de 2018, consumo dos Gltimos
idade atual e epidemiologia atual.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item

Y deste Termo de Referéncia.

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender ag

s pedidos com as descrigbes publicadas e manter os pregos irreajustaveis, conforme

proposta publicada na plataforma eletrénica de compra (BIONEXO) e no site do ISG ou jornal;

5.2. Atender g
programacao nd

5.3. Os pedido
18:00, em dias
impreterivelmen

54. O FORNE
pagamento;

5.5. O FORNE
seguintes certid

bs pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo realizada a
décimo quinto dia util:

5 deverdo ser entregues no Hospital de Doengas Tropicais — HDT/HAA, das 08:00 as
uteis, podendo haver necessidade de entrega aos sabados, das 08:00h &s 12:00h,
te, tendo em vista que os pedidos deveréo ser entregues com 05 (cinco) dias corridos;

CEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para realizacio de

CEDOR devera apresentar mensaimente sob pena de nﬂéﬁ'&ﬁmé $gﬂﬁ'as as

pes com regularidade: Compradora
HDT/NSG-GO

3.55€ - Jardim Bela Vista, Goignia - GO - CEP 74474-500. Telefone: (62) 3201-3673. \/}7
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Alameda do Contorno




Alameda do Contorno

HHPITM. ES'I'I DI.IM.IJE DDEN“S TI'IJMEAIS
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 Certidao Negdtiva de Debitos Municipais

« Certiddo Negdt
« Certidao FGT

L

iva de Débitos Estaduais

e Certiddo de Tiibutos Federais

6. CONDIGOES

DE PAGAMENTO

6.1. O prazo pgra o pagamento sera de aproximadamente 60 (trinta) dias a partir da apresentacio da

nota fiscal.

6.2. A Contrata
pagamentos da

6.3. A nota fiskal devera ser emitida em nome/razdo social

CG:91/2012, Crt
Bairro Park Lo

a devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo que nio ocorram os

faturas

Instituto Socrates Guanaes — 1SG —
PJ/IMF n® 03.969.808/0003-31, com enderego na Avenida Olinda, s/n Qd H4 Lt. 01 2 03.
ndes. CEP 74884-120. Goiania-GO.

6.4. As notas dgverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

Atenciosamentd,

M W aN. mum@

Coordenacho de Farmacis
»..:uf 'Dl

Mara Cristina Nolasco Sampaio
Farmacéutica — Coordenacgio Setor Farmécia

Flévia 6%; Silva

Compradora
HDT/ISG-GO

3.556 - Jardim Bela Vista, Goidnia - GO - CEP 74474-500. Telefone: (62) 3201-3673.
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