GOVERNO'DE

B HDT SES W
Hospital Estadual de Secretaria de
SUS “ Doengas Tropicais Estado da f
|| Dr. Anuar Auad Saude -
O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 04 de setembro de 2024.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N°63249/2024

De: Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra emergencial de materiais e medicamentos.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Esse documento foi assinado por Bayaeldvidueisa, dan& SchaalBeiwiy AGHeiald Herama Silseisz Millareina, danRedsa Raiael B Ribealid@amdaouenéntorscsliag e sSimaidad/acisisePara validar o
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C1\(/|)\|/D ' DESCRICAO QU:';E'SIQDE
SOuL
70758 | ALTEPLASE PO P/ SOL INJ 10MG 2
25305 | ALTEPLASE PO P/ SOL INJ 50MG 3
67893 | CREME HIDRATANTE CORPORAL 200ML 20
6069 | CEFAZOLINA PO P/ SOL INJ 1G 150
18245 | IMUNOGLOBULINA HUMANA SOL INJ 50MG/ML 100ML 5
49386 | VALERATO DE BETAMETASONA 1MG/G CREME 30G 60
17939 | COLAGENASE POMADA TUBO 30G 100
6640 féJ’\Iig?m_E'sl"\(zl)_(AZOL + TRIMETOPRIMA SOL INJ 80 + 2000
23348 | OFLOXACINO SOL OFTALMICA 0,3% FR 5ML 5
5190 |ALCOOL ETILICO ABSOLUTO 99,5% 1000ML 4
28233 | ANIDULAFUNGINA PO P/ SOL INJ 100MG 28
62769 | AZUL DE METILENO A 1% 2ML 10
29959 | CLORPROMAZINA COMP 25MG (M) 50
48131 | DAPSONA CAPS 100MG - MANIPULADO 60
3912 | INSULINA REGULAR SOL INJ 100U/ML 10ML (G) 20
38559 _Il__g)jpfg'{ANl:A 3% + HEMIT. DE NOREPINEFRINA 0,04MG/ML - 20
34081 | SUCCINATO DE METOPROLOL COMP 25MG 400
44297 | PERMETRINA 5% LOCAO 50MG/ML 60ML 15
18612 | FENOBARBITAL SOL INJ 100MG/ML 2ML (M) 25
38967 | OLEO A BASE DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS C/ VIT. A + 20
E 100ML
ek
=
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499 EPINEFRINA SOL INJ 1IMG/ML 1ML (1:1000) 400
16640 | BICARBONATO DE SODIO SOL INJ 8,4% 250ML 20
5225 | AZITROMICINA COMP 500MG 2000
43461 | SIMETICONA SOL ORAL 75MG/ML 15ML 50
38068 | PERMANGANATO DE POTASSIO PO OU COMP 100MG 15
5621 | BROMOPRIDA SOL INJ 5MG/ML 2ML 1000
18643 | ETOMIDATO SOL INJ 2MG/ML 10ML (M) 50
38986 | VORICONAZOL PO P/ SOL INJ 200MG 28
18422 | OCTREOTIDA SOL INJ 0,1MG/ML 1ML 50
16123 | FLUCONAZOL SOL INJ 2MG/ML 100ML 54
5416 | HEPARINA SODICA SOL INJ EV/SC 5000UI/ML 5ML 300
16970 | CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 0,2% 1000ML 10
5044 | INSULINA NPH SOL INJ 100U/ML 10ML (G) 5
70982 | LIDOCAINA 2% SOL INJ 20MG/ML 5ML 300
25036 | VASELINA SOLIDA 500G 40
29954 | NITAZOXANIDA COMP 500MG 102
4942 | VARFARINA COMP 5MG 30
9906 DIPROP DE BECLOMETASONA SUSP INALATORIA 20

400MCG/ML 2ML
48971 | BUCLIZINA COMP 25MG 150
66901 | HIDROXIZINA SOL ORAL 2MG/ML 120ML 70
6458 | LIDOCAINA 2% C/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML 25
29910 | MIDAZOLAM SOL INJ 5MG/ML 10ML - GEN TEUTO 600
37273 | SERINGA DESC 01ML LUER SLIP (LISA) S/ AGULHA 3000
359 | SERINGA DESC 05ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA 3200
48569 | GRAMPEADOR CIRURGICO LINEAR CORTANTE 80MM 2
25495 CANULA DE CARLENS EM PVC DUPLO LUMEN C/CUFF G. 1
CARINAL 37 DI

25426 CANULA DE CARLENS EM PVC DUPLO LUMEN C/CUFF G. 1
CARINAL 37 E

37835 | SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N° 12 100

7721 |ESTOJO DE TESTE P/ ANALISE DE TEORES DE CL E PH 1
34802 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PICC 4,0FR - SILICONE 15

EXTRA MACI

454 | SONDA URETRAL PVC SILICONIZADO N° 10 40
25476 | SONDA RETAL N° 14 10
37834 | SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N° 14 1600
37837 | SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N° 10 100
30162 CURATIVO HIDROFIBRA PRATA C/ ALGINATO APROX. 10 X 60

10CM
34314 | FRASCO P/ DIETAS ENTERAIS 100 ML 100
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3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

Solicitagcdo emergencial de compra de medicamentos e materiais hospitalares, devido a
cancelamento de entrega pelos fornecedores apés autorizacdo de ordem de compra,
por ndo terem sido lancados na programacao mensal e por aumento de consumo.

A falta dos itens solicitados pode levar a desassisténcia aos pacientes, por essa razao,

justifico a solicitacdo de compra.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia.

5. DAS OBRIGAQ@ES DO FORNECEDOR

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

5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais —
HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias uteis e havendo necessidade aos sabados das
08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverdo ser
entregues com 03 (trés) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dias
para fornecedores de outros Estados;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancéarios para
realizacdo de pagamento;

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

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais

- Certiddo FGTS

- Certid&o de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:
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6.1. O prazo para o pagamento sera de no minimo 60 (sessenta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal;

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo
gue néo ocorram o0s pagamentos das faturas;

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Sécrates Guanaes
—1SG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Deputado
Jamel Cecilio n°3310 sala 104 —CEP 74810-970-Jd Goias — Goiania — Goiés.

6.4. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséao.

Assinado eletronicamente por:
Dayane Alves
CPF: ***616.831-**
Data: 05/09/2024 10:03:53 -03:00 X
MUNDS$5 DIGITAL

Supervisdo de Farmécia

Assinado eletronicamente por:
Ana Paula Pereira Silveira Tillmann
CPF: *** 585.645-**
Data: 05/09/2024 15:31:17 -03:00 X
MUNDS5 DIGITAL

Coordenacao de Suprimentos

Assinado eletronicamente por:
Ismael Moreira da Rocha Junior
CPF: *** 241 901-**
Data: 05/09/2024 16:14:46 -03:00
MUNDS5 DIGITAL
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