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Goiénia, 15 de junho de 2018.
TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAIS

TR N.°020 /2018

De: Nucleo Geral de Manutencéo - CEAP — SOL
Para: Compras - CEAP - SOL

Requisicdo de Compra

1. MATERIAL ELETRICO

Material para manutencio.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO OBJETO:

ITEM REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS
1.11. Fechadura Externa 40 X 53 Inox

1.1.2. Fechadura Para Banheiro 40 X 53 Cromada

1.1.3. Desengripante-Spray-300ml

1.1.4. Cadeado-Cor Dourado-45mm

S

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

4. A aquisicéo das fechaduras faz-se necessaria para substituir as que estdo danificadas e
para que o CEAP-SOL tenha em seu almoxarifado, materiais para reposicdo. Os cadeados
S&0 necessarios para dar segurancga a areas em que o acesso deve ser restrito apenas a
pessoas autorizadas (Central de Gas, Casas de maquinas e bombas).
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5. QUANTIDADES E MEMORIA DE CALCULO

Item Memoéria de Calculo Quantidade
1.1.1. Fechadura Externa 40 X 53 Inox 10 i 1 215
1.1.2. Fechadura Para Banheiro 40 X 53 Cromada 4 /3Ly
1.1.3 Desengripante-Spray-300ml 5 1 UYL
1.1.4. Cadeado-Cor Dourado-45mm !
g 5 > 1)
6. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR
5.1. Atender aos pedidos com as descricdes publicadas e manter os precos irreajustaveis,
conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no site do ISG ou jornal;
5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores.
5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no almoxarifado do Centro Estadual de Atencao
Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade — CEAP-SOL das 08:00 as 18:00 dias
Uteis e havendo necessidade aos sabados das 08:00h as 12:00h impreterivelmente, tendo em
’ vista que os pedidos deverao ser entregues com 05 (cinco) dias corridos:
5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancéarios para realizacao
de pagamento;
5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de néo liquidacdo das faturas
as seguintes certidées com regularidade:
- Certid&o Negativa de Débitos Municipais
- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
- Certidéo FGTS
- Certid&o de Tributos Federais
- Cartdo do CNPJ
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6. CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 40 (quarenta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal.

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo que nao
ocorra os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/raz&o social: Instituto Socrates Guanaes — ISG —
TTG 03/2013 CNPJ/MF n° 03.969-808/00008-46, com endereco na Av. Olinda, Quadra H4,
Lote 01 ao 03, Park Lozandes, CEP: 74.884-120, Goiania-GO.

6.4. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emiss&o.

Flavio Fontes da Cruz
Nucleo de Manufencdo Geral
/C;E BASOL

v/
Flavio Fontes

Nucleo de Manutencgéo Geral
CEAP - SOL
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