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Goiénia, 28 de abril de 2023.
COMUNICADO INTERNO (CI) — 050/2023

De : Supervisao de Enfermagem do Centro Cirargico/CME
Para : Geréncia Administrativa

Assunto: TR 006/2023 Aquisicdo de clip para hemostasia 16mm de abertura

Prezada,

Venho por meio desta, solicitar aquisicdo de Clips para hemostasia. Aquisicao se
faz necessario para atender a demanda de pacientes na urgén-cia durante os
exames endoscopios.

Seréao utilizados em casos emergenciais em pacientes que realizam endoscopia
digestiva alta e colonoscopias na unidade (internos e externos) para realizar
hemostasias em caso de sangramentos de vasos e artérias, em caso de lesdes
de intestino além de aplicagdo profilatica para reduzir o risco de sangramento tardio

apos a resseccdo da lesdo. Serdo utilizados também em caso de retirada de lesdo afim

de bloguear o sangramento no local.

Atenciosamente,
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Renata Amélia Corréa Ge'Y pl

Enfermeira Supervisora CC/CME
COREN GO - 232.125 a/

COMUNICADO INTERNO - CI: E um registro/comunicacdo de uma atividade, acdo, decisdo, recomendacio ou
procedimento operacional internc corriqueiro, gue nao tenha impacto financeiro ou contencioso juridico. Devera
ser preenchida em fonte Arial, tamanho 12.
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Goiania, 28 de abril de 2023.
TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 006/2023

De: Supervisao de Enfermagem CME/CC

Para: Geréncia Administrativa

1. MATERIAL

Item 01: Clip para hemostasia 16mm de abertura
2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Iltem 1: Compativel com endoscépio da marca fujinon e pentax deve possuir
empunhadura ergondémica, revestimento em polietileno com tubo aproximadamente de
2,3 a 2.5 mm de didmetro comprimento compativel para endoscépios e colonoscépios
. Deve ser fabricado em ago inoxidavel em sua extremidade distal com abertura de 16
mm , compativel com canal de trabalho do endoscépio maior ou igual a 2.8 mm.
Devera obter um mecanismo de travamento de seguranca, projetado para travar no

lugar certo para melhor retengéo, RM Condicionada conforme ASTM F2503.
3. DESTINAGCAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

Serao utilizados em casos emergenciais em pacientes que realizam endoscopia

digestiva alta e colonoscopias na unidade (internos e externos) para realizar
hemostasias em caso de sangramentos de vasos e artérias, em caso de lesées de
intestino além de aplicacdo profilatica de clipes para reduzir o risco de sangramento
tardio apds a resseccao da lesdo. Serdo utiiizados também em caso de retirada de '

lesao afim de bloquear o sangramento no local.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO
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ltem 1: 10 unidades ~ < 7~
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5. DAS OBRIGAQGES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descricdes publicadas e manter os precos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra, via e-

mail, no site do ISG 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 Doengas 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 deverdo ser |
entregues com 03 (trés) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dias f

para fornecedores de outros Estados;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para ‘I"‘.

realizacao de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagio

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

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certiddo FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartao do CNPJ

6. CONDIGCOES DE PAGAMENTO:

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

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo

que nao ocorram os pagamentos das faturas;
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6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Sécrates Guanaes
- 1SG - 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 emissao.

a8t i.‘.
enata Ameélia Cor
RSupewiséo de Eﬁ‘“““ag;gs‘

& g Cf 8
ente CururngDT 1SG
ﬁ‘ 69& i

Renata Amélia Corréa

Enfermeira Supervisora CC/CME 93, \f-\ma ‘i@\
COREN GO - 522.754 102 7 a0
20" 0% ¢
et
ey

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.
FOR - SUP - 004 — REVISAQ 02 — VIGENCIA:05/10/2024 - Pagina 3 de 3



