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De: Tecnologia da Informag@o e Comunicagéo — TIC/HDT

Para: Departamento de Compras - HDT

1. MATERIAL

e Fonte ATX para computador;
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Goiania, 15 de novembro de 2023.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 026/2023 /A

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

2.1 ltem de informatica do tipo “Fonte de alimentagdao para microcomputador”, destinado para

reposicéo de equipamentos danificados por quedas de energia.

ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Fonte ATX 400w)

211

e Fonte de alimentagéo de 400w

e Poténcia de saida minima: 400w

e Tipo: fontes Atx 12v

e \oltagem de Entrada: 100/230V automatico 48/60hz;
e -1 conector ATX 20+4 pinos

e -4 conectores 4PIN

e -4 conectores SATA

e -1 conector FDD

21.2

Termo de Garantia:

Garantia de 1 (um) ano.
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3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

O material sera destinado para realizagéo de manutengdo dos computadores do hospital. Se faz
necessaria para uma vez que a garantia dos computadores ndo cobre queima ocasionada por picos,

falhas, oscilacéo da rede elétrica ocasionadas por indisponibilidade da operadora ou pelas chuvas que

ocorrem neste periodo do ano. i /
1

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO /

item | Descrigao do Produto Quantidade i
!

1 Fonte ATX para computador desktop 10 unidades i[

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descriges publicadas e manter os precos

irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrdnica de compra, via e- '

mail, no site do I1SG ou jornal;
5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais —
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 deverao ser
entregues com 03 (irés) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dtas

para fornecedores de outros Estados:

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para /

realizacdo de pagamento; ‘-\

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de ndo liquidacio

das faturas as seguintes certiddes com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/ne, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3819.
FOR — SUP — 004 — REVISAQ 02 - VIGENCIA:05/10/2024 - Pagina2de 3



GOVERND’DE

HoT SES

SUS &!w Hospital Estadua i Secrataria de R
Do "C s Tr :p, ats Estado da B
‘ Dr. Anuar Aund Sauda

© ESTADO QUE DA CERTO

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais
- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais
- Cartédo do CNPJ
6. CONDIGOES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para o pagamento serd de no minimo 30 (trinta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal; |

!
[}

6.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sdcrates Guanaes%
- ISG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na Avenida
Deputado Jamel Cecilio n°® 3310 Sala 104 — Jd. Goias — CEP: 74.810-907 — Goiania — |

Goias. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséo.

6.3. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséao.

Rodngo Danlel do Nasmmento
Supervisor de TIC

ISG /HDT
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