SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

Constitui-se objeto, deste instrumento de contrato, a aquisicdo de

Formulas Especiais para a Farmacia Basica deste Municipio.

2. JUSTIFICATIVA

A presente aquisicdo para que seja realizada a compra de Férmulas
Especiais & necessaria para suprir as necessidades da Farmacia Basica deste
Municipio.

As formulas especiais solicitadas sdo de suma importancia, para que
ocorra o atendimento/fornecimento aos pacientes que possuem condigbes
médicas especificas e necessitam do referido suplemento para complementagao
da alimentagdo, tendo assim os nutrientes necessarios para uma nutricao
adequada.

Desta forma apresentamos o presente termo de referéncia para que seja
realizada a compra das referidas Formulas Especiais para suprir as

necessidades da Farmacia Basica deste Municipio.

3. ESPECIFICAGCAO DO BEM OU SERVICO A SER CONTRATADO

ITEM QUANTIDADE

01 | LEITE FORTINI PLUS SEM SABOR 400G. 102

4. LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVICOS

Municipio de Porangatu-Go.
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5. PRAZO DE EXECUCAO

O prazo para entrega da mercadoria sera imediatamente apds o
recebimento da ordem de fornecimento emitida pela Secretaria de Gestao do
Municipio de Porangatu. A entrega da mercadoria sendo empresa fora do
Municipio, o prazo para entrega deve ser combinado com 6rgéo solicitante, e o
frete sera por conta da Empresa.

6. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO

Fica designado a servidora Angélica Macedo de Oliveira, para fiscalizacéo

da execugao do mesmo.

7. ESTIMATIVA DO VALOR

O valor estimado sera o mais proximo da realidade do mercado, sera
realizada pesquisa direta com o minimo de 03 (trés) orcamentos, sendo o valor
estimado, em conjunto com analise das contratagdes, conforme preceitua o §1°,
IV, art.23° da Lei n® 14.133/21.

8. O PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 10° dia util do més subsequente ao

da prestagéo dos servigos, apo6s a apresentacao de documento pertinente.
Porangatu-GO, 01 de Agosto de 2024.
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