HDSFITM. ESTADUAI. DE DOENCAS TROPICAIS

DR. ANUAR A,UAD

RETARIA
f 5US ? DE ESTADD DA SAUDE

Goiania, 09 de Agosto de 2018

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAIS
TR N.° 200/2018

De: NGM/Geréncia Administrativa — HDT.
Para: Setor de Compras — HDT.
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Armario 193x138 com 8 portas de abrir com tranca e puxador MDF branco

Armario Suspenso 140x135 com 06 portas, puxador e tranca

Armario com 80x180 com 8 portas, puxador, pés resistente a umidade e

Armario com 4 portas de abrir 90x200

Armario 135x200 com 9 portas de abrir com puxador e tranca \?\
Armario 180x200 com 12 portas de abrir com puxador e franca
Armario 135x200 com 9 portas de abrir com puxador e trancal /
Armario 135x200 com 9 portas de abrir com puxador e trancak/
Armario com duas portas de abrir 92x198

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Item 01:

comum

Armario 193x138 com 8 portas de abrir com franca e puxador MDF branco

Especificagoes: MDF Branco Comum

Item 02:

Armario Suspenso 140x135 com 06 portas, puxador e tranca

Especificagdes: MDF Branco Comum

Item 03:

tranca

Armdario com 80x180 com 8 portas, puxador, pés resistente a umidade e

Especificagdes: MDF Branco Comum

Item 04: Armario com 4 portas de abrir 90x200

Especificagdes: MDF Branco Comum
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Item 05: Armario 135x200 com 9 portas de abrir com puxador e tranca
Especificacoes: MDF Branco Comum

Item 06: Armario 180x200 com 12 portas de abrir com puxador e tranca
Especificagdes: MDF Branco Comum

Item 07: Armario 135x200 com 9 portas de abrir com puxador e tranca
Especificagdes: MDF Branco Comum

Item 08: Armario 135x200 com 9 portas de abrir com puxador e tranca
Especificagdes: MDF Branco Comum

Item 09: Armario com duas portas de abrir 92x198

Especificagdoes: MDF Branco Comum

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

As solicitagbes dos armarios visam adequar os setores: Enfermagem, Leito dia, Emergéncia,

UTI Adulto, CME, Centro Cirlrgico, Fisioterapia, Psicologia e Lavanderia; para a guarda das

roupas dos colaboradores/funcionarios. Estes armarios s&o necessarios para atender as exi-

géncias
HDT.

do SESMT e para dar condigGes ao projeto de implantagdo de uniformes no Hospital

Os armarios serdo distribuidos da seguinte forma: Enfermagem (ltem 01), Leito dia (Item 02),

Emergé
(tem 7)

ncia (Item 03), UTI Adulto (Item 04), CME e Centro Cirtrgico (Item 5 e 6), Fisioterapia
, Psicologia (Item 08) e Lavanderia (ltem 09).
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5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR
51. Atender os 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 os pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo realizada a
programacao no decimo quinto dia Gtil,

5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. AnuarAuad —
HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo necessidade aos sabados das 08:00 as
12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverdo ser entregues com 05

( cinco ) dias corridos;

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

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de n&o liquidagdo das faturas as
seguintes certiddes com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais
- Certidao Negativa de Débitos Estaduais
- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ

6.DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

6.2.A Contratada deverd manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo que ndo ocorra
0s pagamentos das faturas

6.3.A nota fiscal devera ser emitida em nome/razio social; Instituto Socrates Guanaes — ISG — CG
91/2012 CNPJ/MF n°® 03.969.808/0003-31, com endere¢o na Av. Olinda, QD. H-04, Lote 0, 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 emissao.
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