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Goiania, 11 de Janeiro de 2023
TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 001/2023

De: Tecnologia da Informacéo — TI/HDT/HAA

Para: Departamento de Compras — HDT/HAA

Requisi¢cdo de Compra

1. MATERIAIS
o Keystone CAT6 RJ45 Fémea;
e Alicate Crimpagem de Cabos Conector RJ45:
e Conector RJ 45 CATS;

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO OBJETO
2.1.Equipamento de informéatica do tipo “Keystone CAT6 RJ45 Fémea’, destinado as
funcdes de conexdo entre ativos de rede.

ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Keystone CAT6 RJ45

Fémea)

2141 * Material do corpo do produto termoplastico de alto impacto ndo
propagante a chama UL 94V-0

e Didmetro do Condutor: 26 a 22 AWG

* Padrdo de Montagem: T568 A/B

e Conector: RJ-45 Fémea

e Padréo 110 IDC em bronze fésforo estanhado

o U/TP CATS6

2.1.2 Termo de Garantia: \ /
‘| Garantia de 01 (um) ano. \/

.J:
/
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ITEM | REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Alicate Crimpagem de
cabos conector RJ45 )
221 e Alicate de crimpar Multi fungéo
e Corta fio para conectores de passagem EZ Crimp RJ45 RJ12
RJ11 : / ]

e Compativel com conectores de rede de dados ou voz dos {
modelos RJ45 , RJ12 e RJ11, de 4, 6 ou 8 vias.

e Ferramenta com Catraca Auxiliar para crimpagem mais facil

222 Termo de Garantia:
Garantia de 01 (um) ano. '

ITEM REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Conector RJ 45)
23 1' * Tipo de Conector: Rj-45 Categoria 6 ;
’ o Termoplastico
e Vazado \
e EZCrimp

e Tipo de cabo: U/Utp

e Digmetro do Condutor: 26 a 22 Awg

e Material de contato elétrico: 8 vias em bronze fosforoso com
50yin (1,27um) de ouro e 100uin (2,54um) de niquel

* Material do produto: Termoplastico n&o propagante a chama Ul
94V-0

23.2 Termo de Garantia: /
Garantia de 01 (um) ano. ‘ i

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO:

O material sera destinado para realizagdo de manutencdo da rede interna do
hospital, adequacdo e organizacdo dos ativos de rede! Devido as readequacdes
setoriais surge a necessidade de instalagdes de rede logica para viabilizar as
atividades nos postos de trabalho que dependem de computadores permitindo acesso
a rede interna, sistema ERP e internet.

fones: +55 62/3201.3619.
023,/Péc1ina 2de4d
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4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:
Descrigao do Produto Quantidade
Item :
1 Keystone CAT6 RJ45 Fémea 40 unidades
2 Alicate Crimpagem de cabos conector RJ45 01 unidade ’
3 Conector RJ 45 200 unidades
;

5. 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, sendo
realizada a programacao no décimo quinto dia Util;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr.
Anuar Auad — 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

dever&o ser entregues com 05 ( cinco ) dias corridos:

5.4. O FORNECEDOR deveréa disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para
realizagdo de pagamento: '

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidacdo -_ ‘,-"’
das faturas as seguintes certidées com regularidade:
- Certidao Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais
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- Certidao FGTS
- Certidao de Tributos Federais

- Cartao do CNPJ

6. CONDIGOES DE PAGAMENTO L/

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

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

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes — ‘
4
CG 921/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Olinda, QD. H-04, L |

\

AO 03, Park Lozandes. CEP: 74.884-120 Goiania-GO.

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

Kbty LA o Yores.. o

rlgo Daniel do Nascimento
Analista de Suporte IlI
ISG/HDT
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