ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOVIANIA
TERMO DE REFERENCIA 27058
2025

01 - Objeto:

1 -TERMO DE SOLICITAGAQ
SOLICITACAO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS HOSPITALARES.

2 - TERMO DE REFERENCIA

2.1-OBJETO
AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA DO GALENO.

2.2 - JUSTIFICATIVA
A PRESENTE AQUISICAO SE JUSTIFICA EM RAZAO DE QUE OS MATERIAIS DESCRITOS SAO ESSENCIAIS PARA VIABILIZAR PROCEDIMENTOS
REALIZADOS NO REFERIDO HOSPITAL.

2.3 - COMPOSICAO DE PREGCO DO BEM

NOS PRECOS PROPOSTOS DEVERAO ESTAR INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS, TAIS COMO: TRANSPORTE, CARGA, DESCARGA,
ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, SECURITARIOS, IMPOSTOS E TAXAS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR, DIRETA OU
INDIRETAMENTE, NO FORNECIMENTO DO BEM ORA ADQUIRIDO. NO CASO DE OMISSAO DOS REFERIDOS IMPOSTOS, TRIBUTOS E DESPESAS
CONSIDERAR-SE-AO INCLUSOS NO VALOR OFERTADO. DEVERA SER REALIZADA COTACAO MINIMA DE TRES EMPRESAS PARA A COMPOSICAO
DOS PRECOS DOS PRODUTOS A SEREM ADQUIRIDOS, QUE SERVIRAO DE PARAMETRO PARA EFEITO DE JULGAMENTO DO PROCESSO DE
AQUISICAO E DEFINICAO DA EMPRESA VENCEDORA.

2.4 - PAGAMENTO
O PAGAMENTO SERA REALIZADO APOS A ENTREGA DOS MATERIAIS E AAPRESENTAQAO DA NOTAFISCAL.
A DESPESA SERA CUSTEADA PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, AGENCIA N°. 3681-1, CONTA CORRENTE N°. 9304-1, FONTE: 102.000.

2.5 - ENTREGA DO OBJETO ) i
O FORNECIMENTO SERA EFETUADO DE FORMA UNICA, NA SEDE DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICA - CAF, SITUADA NO ENDEREGO
AVENIDA DAO BARBOSA, N° 627, CENTRO.

ROUDISON SABINO MUNIZ
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Item Descricdo Unidade Quantidade
1 CLOREXIDINA 0,12% LITRO RIOHEX GARD UNIDADE 12,0000
2 FILTRO HEPA ADULTO UNIDADE 10,0000
3 AGULHA ESC. P/ RAQUI 25GR 4 3/4 C/ 25 UND CAIXA 4,0000
4 DISPOSITIVO INCONTINENCIA URINARIA C/ EXTENSOR N.6 UNIDADE 100,0000
5 CANETA LANCETADORA UNIDADE 25,0000
6 LUVA P/ PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO P C/ PO C/100 UND CAIXA 100,0000
7 MASCARA ALTA CONCENTRA(;AO C/ RESERVATORIO ADULTO UNIDADE 50,0000

02 - Motivagéo:

03 - EspecificagcOes Técnicas:

04 - Prazo, local e condi¢des de entrega ou execugao:

05 - Prazo e Condicdes de Garantia:

06 - Responsavel pelo acompanhamento da prestagdo de servico, telefone e email:

07 - Condigdes e prazo de pagamento:

08 - Critério de avaliagdo das propostas:

09 - Resultados esperados:
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