GOVERNO'DE

o CEAP-SOL SES W
SUS “ Centro Estadual de Atencdo Secretaria de /
Prolongada e Casa de Apoio Estado da
- Condominio Solidariedade Saude /’

O ESTADO QUE DA CERTO
Goiania, 06 de fevereiro de 2025.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES
TR N.° 008/2025
De: CAF/Suprimentos

Para: Setor de Compras
1. MATERIAL
Compra de materiais hospitalares Condominio Solidariedade.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Descri¢des dos itens, conforme solicitacdo de compra na tabela abaixo:

CODIGO MATERIAL UNIDADE QUANT.
SOLICITADA
47600 CAIXA P/ DESCARTE DE RESIDUO QUIMIC UNIDADE 40

PERFUROCORTAN 07L LARANJ

44442 FIXADOR CITOPATOLOGICO SPRAY UNIDADE 2
100ML
19688 CATETER INTRAVENOSO UNIDADE 500

PERIFERICO C/ DISP. DE
SEGURANCA N° 20

38751 SONDA RETAL N°20 PLASTICO UNIDADE 40
TRANSP.SILICONIZADA

22266 CURATIVO FILME TRANSPARENTE UNIDADE 50
ESTERIL APROX. 10 X 12 CM
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50821 CURATIVO FIXADOR ESTERIL P/ UNIDADE 200
CATETER PERIFERICO 7 X9 CM
25434 FIO NYLON 3-0 AG 4,0CM TR 3/8 UNIDADE 100
45CM
381 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 PAR 200
382 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 PAR 200
402 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL UNIDADE 1000

BRANCA C/ ELASTICO

ICP
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37483 BARBEADOR DESCARTAVEL 02 UNIDADE 200 @
LAMINAS a
(]
]
40328 MASCARA RESPIRATORIA N95 UNIDADE 1000 g
1S
46404 LUVA DE LATEX NATURAL 40CM PAR 5 o
CANO LONGO TAM G 3
©
>
219 FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL UNIDADE 200 g
o
M S
©
21450 CURATIVO CIRURGICO UNIDADE 1.500 2
ALGODONADO ESTERIL 10 X 15 CM T
COXIM 2
34312 FRASCO P/ DIETAS ENTERAIS 300ML UNIDADE 1000 b
Q
38874 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO UNIDADE 50 3
MICROPOROSO 50 MM X 4,5 M 5
©
12888 ESPARADRAPO 100% ALGODAO RL C/4,5M 50 s
10CM X 4,5M @
<
40741 EQUIPO AZUL P/ NUTR ENTERAL UNIDADE 100 é
MACRO GRAVITACIONAL 8
©
[%2])
23438 SACO HAMPER UNIDADE 1000 €
3]
19684 AGULHA HIPODERMICA DESC. C/ UNIDADE 500 s
DISP DE SEGURANCA 40 X 1,20 MM 5
x
‘O
25386 CURATIVO ALGINATO DE CALCIO UNIDADE 100 '
ESTERIL APROX. 10X10CM %
c
Q
11253 SONDA DE GASTROSTOMIA EM UNIDADE 8 ?
SILICONE 3 VIAS C/ BALAO 24FR g
©
375 COMPRESSA GAZE ESTERIL 11F 7,5 UNIDADE 1000 S
X 7,5 CM PCT C/ 10 UNID g
S
]
n
~ ~ ©
3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO 3
Solicitagdo de reposicdao do estoque na CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO %
jm
FARMACEUTICO), a serem utilizadas pelos setores da unidade e pacientes lotados na B
o
unidade. g
4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO %
Conforme solicitacdo de compra. g
c
]
~ 1S
5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR 3
5
&

CEAP-SOL - Avenida Veneza, Quadra 62, Lotes 1/10- Jardim Europa -

Goiania, Goids. CEP : 74.325-100

ice

- Telefone: +55 62 3201920k

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/3CBPB-VQ3Z4-RKL89-XL327



GOVER’NO'DE

0 CEAP-SOL SES ﬂ/
SUS “ Centro Estadual de Atencdo Secretaria de /
Prolongada e Casa de Apoio Estado da
- Condominio Solidariedade Saude ’:

O ESTADO QUE DA CERTO
5.1. Atender os pedidos com as descricdbes publicadas e manter os precos

irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletronica de compra (ID do
BIONEXO) e no site do ISG ou jornal;

5.2. Atender os pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo
realizada a programacéao no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deveréo ser entregues no Condominio Solidariedade — CS, das 08:00
as 18:00 horas, tendo em vista que os pedidos deveréo ser entregues com 05 (cinco)
dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para
realizagédo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidacao
das faturas as seguintes certiddes com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais;

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

- Certidédo FGTS;

- Certidao de Tributos Federais;

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) dias a partir
da apresentacio da nota fiscal.

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

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Socrates Guanaes
— ISG - TTG 003/13 CNPJ/MF n° 03.969.808/0008-46, com enderego na Av. Veneza,
Qd. 62, Lt. 1-10 — Jardim Europa, CEP: 74.325-100 Goiania-GO.

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

. Assinado eletronicamente por:
Jerusa Oliveira Serqueira
Atenciosamente, Jerusa Oliveira Ser
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