_Secretaria da Savde - SEMS.

TERMO DE REFERENCIA

1 — Objetivo

O presente termo tem por objeto a ng
aquisicao de Medicamentos para der

2 — Justificativa

Evitar a descontinuidade administrat
licitatorios para suprimentos de medi

3- Especificagoes dos produtos

Medicamentos nos quantitativos e dg

4 — Prazo de Execucgao

A Licitante devera proceder a entreg
quantidade solicitada pela administra

pcessidade de abertura de processo licitatorio para
nanda judicial.

va, propiciando a realizagéo de procedimentos
camentos para demanda judicial.

pscricdes da tabela em anexo.

a dos produtos objetos da presente licitagéo, na
1c&0 no prazo maximo de 10 (dez) dias

consecutivos, o qual sera contado em dias corridos, a partir do primeiro dia util

subseqliente ao do recebimento da |
5 — Estimativa

R$ 408.800,00 (quatrocentos e oito |
preponente.

6 — Cronograma de pagamento

O pagamento sera feito ao forneced
(décimo) dia util apds a apresentacd
secretaria municipal de saude.

7 — Disposicoes finais

Podera ser prorrogada obedecendo

8 — Fundamento legal

Lei Federal n® 8.666, de 21 de junhg
expedida pelo Tribunal de Contas dg

Av. 15 e Novembro - 6 - Centro — Alexdnia - GO - Bragi

Nota de Empenho.

mil e oitocentos reais) de acordo com orgamento do

or contratado por meio de ordem bancaria, até o 10
o de Nota Fiscal, devidamente atestada pela

o limite da modalidade licitada.

de 1993 e Instrugdo Normativa 0013/2012,

bs Municipios do Estado de Goias.
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