GOVERNO'DE

B HDT SES W
Hospital Estadual de Secretaria de
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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 25 de junho de 2025.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N°84490/2025

De: Suprimentos
Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra de materiais hospitalares e medicamentos.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Cod.

Item Desc. Item Qtd.
24568 | CLORETO DE POTASSIO 6% SOL ORAL 60MG/ML 100ML 30
19381 | FOSFATO DE POTASSIO SOL INJ 2MEQ/ML 10ML 50
12007 |SULFADIAZINA COMP 500MG 1500
19506 | DESMOPRESSINA SOL NASAL/SPRAY 100MCG/ML 2,5ML 1

EQUIPO GRAVIT P/ SANGUE E HEMODERIVADOS - FILTRO 180
37742 | MICRAS 20
26595 | CATETER CENTRAL DUPL LUMEN DE INSERCAO PICC 1,9-2,0FR 30CM 2
16120 | TIGECICLINA PO P/ SOL INJ 50MG 30
11241 | COLCHICINA COMP 0,5MG 30
24716 | MONOETANOLAMINA, OLEATO SOL INJ 0,05G/ ML AMP. 2ML 6

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

Solicito a compra dos itens acima devido aumento de consumo. A falta do item
solicitado pode levar a desassisténcia aos pacientes, por essa razao, justifico a
compra. Para analise, é utilizado o relatério de consumo, sazonalidade e epidemiologia

atual.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia.
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5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descricbes publicadas e manter 0s 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 deverdao ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais —
HDT das 08:00 as 17:00 horas, em dias Uuteis, tendo em vista que os pedidos deveréo
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 deveré disponibilizar na nota fiscal, no campo de observacoes,
os dados bancarios para pagamento, o texto “Material adquirido com o recurso do
contrato de gestdo n.° 091/2012 SES/GO - 17° Termo aditivo” e quando houver

Contrato formalizado, inserir o nUmero do contrato;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de ndo liquidagcédo

das faturas as seguintes certiddes com regularidade:
- Certidao de Tributos Federais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certidao Trabalhista

- Certiddo FGTS

- Cartédo do CNPJ

1. CONDIC}@ES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para o pagamento serd de no minimo 60 (sessenta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal, via transferéncia bancaria ou PIX;

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo

gue ndo ocorram o0s pagamentos das faturas;
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6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes
— ISG — CG 91/2012 CNPJ n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Deputado
Jamel Cecilio, n.° 3310 sala 104 — Jardim Goias - CEP 74.810-970— Goiania — Goias.

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: JLV7C-MBNQT-WHJR7-MZCNM

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Ana Paula Pereira Silveira Tillmann (CPF ***.585.645-**) em 25/06/2025 08:45 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,701925 Long: -49,235378
179.96.17.238

Precisdo: 13374 (metros)

Autenticacéo coord.suprimentos.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

y+zkOID19648+tmWR5rMmXrSD7WoX7DewcAwWNLG20y0=

SHA-256

v Leila Maria de Lima Aquino (CPF *** 855.741-**) em 01/07/2025 11:48 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
179.96.17.238 N&o disponivel
Autenticagéo leila.maria.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

hY+vvOUZ6BmMdn73tFOUPLMNCcGE9OMZ6wZ5/100F+m1M= S
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