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Goiania, 10 de Dezembro de 2022.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 003 /2022

De: Coordenagéo Geral de Enfermagem

Para: Geréncia Administrativa

1. MATERIAL:

Gral (Almofariz) em Porcelana com Pistilo © ~ -

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Gral (Almofariz) de porcelana com pistilo capacidade 180 ml a 200ml, diametro
aproximado 10a 20 cm, altura aproximada 6 a 8 cm. Produto de alta resisténcia, com
matéria-prima incluindo-se argila, quartzo, feldspato, caolim, betonita e o6xido de
aluminio. Com queima processada a 1300°C; dureza entre 6 a 8 mols (67,5 na escala
Rockwell 45). Esmaltacéo ou vitrificagdo por imersdo com aderéncia de +/- 0,2 mm, e
porosidade igual a zero. Com esmalte protetor, evitando deposicao da sujeira através do
manuseio.

Ismael Moreira
Com

HDT/ISG-GO
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3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:
Destinacéo: Setores assistenciais e terapia intensiva.
Aquisicao se faz necessario para preparo de medicagdes que necessitam de mistura

homogeneizacao e maceracgao.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

ltem 1: 10 unidades

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 deveréo ser entregues no Hospital Estadual de Doengas 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 deveréo ser entregues com 05 ( cinco ) dias corridos;

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 nao liquidacao

das faturas as seguintes certidées com regularidade:
- Certidao Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartao do CNPJ
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5. CONDICOES DE PAGAMENTO:

i

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (Sessenta) dias a partir

da apresentag&o da nota fiscal.

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo

que nao ocorram os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes
— ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Olinda
Quadra: H 4 LT 1/03 — Parque lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emiss3o.

Ana Paula dJo Mﬁnt@gerrato
Coordenagdc Geral de Enfermagem HDT/HAA/ISG
COREN- GO 243868
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