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Goiania, 19 de Agosto de 2021.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 004 /2021

De : Laboratério de Analises Clinicas

Para : Geréncia Administrativa

1. MATERIAL:
Display de Acrilico;

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

- Display/Porta Folheto acrilico em cristal para fixagdo na parede de forma vertical

- Base Acrilico Cristal com as seguintes descrigdes de tamanhos: comprimento de 23,5cm;
altura de 33,5cm; profundidade de 11,5cm.

- Deve possuir 03 espacos para organizar os documentos.

- Com 2 furos 0,4cm para fixagZo por parafuso ou prego

- Produto para a exposigéo das solicitaces de exames, coletas agendadas e pendéncias

de solicitagcdes de exames.
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3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:
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adual de Doencgas Tropicais

Os displays solicitados serdo destinados para o uso nas segbes de microbiologia,
hematologia, triagem, coleta e bioquimica com intuito de facilitar a visualizacdo da equipe
dos documentos necessarios e pertinentes a rotina laboratorial, além de manter o ambiente

organizado e limpo.
4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

- 07 displays para organizago no ambiente laboratorial.

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

3.1. Atender aos pedidos com as descri¢bes publicadas e manter os pregos irreajustaveis,

conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no site do ISG ou jornal:
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9.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo

realizada a programagao no décimo quinto dia atil;

9.3. 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 gque os pedidos

ceverao ser entregues com 05 ( cinco ) dias corridos;

S.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancérios para
realizagao de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagdo das

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

- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais Flévia Carvatda Silva
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Hospital Estadual de Doengas Tropicais &

Dr. Anuar Auad

- Cartdao do CNPJ
5.6 O FORNECEDOR devera:

- Apresentar garantia minima de 02 (dois) anos a partir da instalacéo e treinamento dos

usuarios, se for o caso;

- Instalar equipamentos em até 20 (vinte) dias corridos da entrega do mesmo, quando for o

caso;

- Ao término da instalago, a empresa vencedora devera realizar testes de desempenho
minimo, com emissao de relatério, que atestem que o mesmo seja considerado apto ao

uso.
€. CONDICOES DE PAGAMENTO:

€.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 que

N&o ocorram os 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 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.
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