ESTADUA LDE DOENCAS , 5u5-i' &F

Goiania, 16 de junho de 2020.

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE MEDICAMENTO
TR N.° 8970/2020

De: Farmacia
Para: Setor de Cgmpras

1. MATERIAL
Compra emergerjcial de medicamento.

2. DESCRICAO|MINUCIOSA DO MATERIAL

coD Mv—r DESCRIGAO %%T_’g‘{?:gﬂ
— 24976 | GLIQOSE 25% (25G/100ML) 10ML AMP | s000

3. DESTINAQr E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO
Solicitag&o de aquisicao emergencial do medicamento Glicose 25% devido cancelamento de fornecedor

ganhador da ulfima compra levando a possibilidade iminente de desabastecimento da Unidade. Para
analise do congumo ufilizamos dados de consume trimestral anterior, consumo dos 0ltimos 15 dias,
sazonalidade atlial e epidemiologia atual.

4. QUANTIDATE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item [ deste Termo de Referéncia.
5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aps pedidos com as descriges publicadas & manter os precos irreajustaveis, conforme
proposta publigada na plataforma eletrénica de compra (BIONEXO) e no site do ISG ou jornal;

5.2. Atender pos pedidos de acordo a2 demanda enviada pelos compradores, sendo realizada a
~— programag&o rjo décimo quinto dia atil;

5.3, Os pedidps deverao ser entregues no Hospital de Doengas Tropicais — HDT/HAA, das 08:00 as

18:00, em digs Uteis, podendo haver necessidade de entrega aos sabados, das 08:00h as 12:00h,
impreterivelmante, tendo em vista que os pedidos deverao ser entregues com 05 (cinco) dias corrdos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancérios para realizagdo de
pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de n&o liquidagao das faturas as
seguintes cerfiddes com regularidade: :

« Certidao Negativa de Débitos Estaduais

« Certido FGTS ﬁnﬂ si
- _ : Flévia G a sliva
Certiddo de Tributos Federais Compradora J1>

s Certidao NTativa de Débitos Municipais
9
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DT HOSPITAL ESTADU) (L DE DOENGAS TROPICAIS
DR ANUAR AUAD | :

SEs

6. CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

nota fiscal.

6.2. A Contratadg devera manter o tornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo que n&o ocorram o0s

pagamentos das [aturas

6.3. A nota fiscgl devera ser emitida em nomefrazao social: Instituto Socrates Guanaes — 1SG -
CG:91/2012, CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Olinda, s/n Qd H4 Lt. 01 a03.
Bairro Park Lozapdes. CEP 74884-120. Goiania-GO.

6.4. As notas deVerdo vir sem rasuras € estar no periodo de validade de emissao.

Atenciosamente,

Alameda do Contg

Mc@égg pampaie

Coordendgao de armacia

Mara Crisfiia Ndlasco Sampaio
Farmacéutica — Coordenagéo Setor Farmacia
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