MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE SANTIAGO
AVISO DE DISPENSA ELETRONICA 1° covevervrrenns
Anexo I - TERMO DE REFERENCIA

(NUP:64595.000942/2023-22)

OM: Hospital de Guarnigfio de Santiago

Setor Requisitante: Farmacia

Responsivel pela Demanda: Major Ricardo Baldissera
CPF: 438.095.370-04

E-mail: farmaciahgust@hotmail.com

Telefone: 55 3251 2888

1.0OBJETO:
_ _ o Valor Valor Total
Item Especificagio do Objeto Catmat | (nid Qtd | Unitario | Maximo
: [Catser . \
Maéximo (R$)
Metlformina cloridrato,
composigio associada a

L | sitagliptina, concentragdio 1 g + 50 461067 | Comp 224 R$ 3,28 | R§ 1.184,96
mg, forma farmacéutica de agdo

prolongada.

5 | Vimpocetina, concentragdo 5 mg, | 369106 Comp 180 R$ 0,93 | RS 167,40
comprimidos.

3 | Rivastigmina, dosagem 3 mgm | 267894 | Comp | 180 | R$7,66 | RS 1.378,80
comprimidos.

2 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE E Q’UANTI])AI)E: constam do documento de
formalizagdo da demanda.

3.ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.

3.1. O prazo de entrega dos bens ¢ de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da Nota de
Empenho, em remessa Gnica, no endere¢o Rua Bento Gongalves, 2500, Bairro Jardim das
Palmeiras, Santiago — RS, CEP 97709-015.

3.2. Os bens scrdo recebidos provisoriamente no prazo de 5 (cinco) dias, pelo(a) responsavel
peto acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagho de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia ¢ na proposia.
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