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TERMO DE REFERENCIA

TR. N° 002/2022

De: Departamento de Ensino e Pesquisa

Para: Geréncia Administrativa

1. MATERIAL:

Aquisicao de Apresentador sem fio — laser point para atendimento das necessidades
técnico-operacionais do Departamento de Ensino e Pesquisa — DEP|HDT, nas reunides
clinicas da Residéncia Médica e Multiprofissional em Salde e nos freinamentos

ministrados por este Departamento.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

Apresentador sem fio — laser point.

- 2.4 Ghz presenter sem fio.

- Alcance de 10m.

- Capaz de mover paginas para frente e para tras.

- USB.

- Compativel com: Windows 98, Se, Me, 2000, XP, Mac OS, Linux, Vista, Win 7/8.

3. DESTINAGCAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

O Apresentador sem fio — laser point sera utilizado nas reunides clinicas da Residéncia
Médica e Multiprofissional em Saude e nos treinamentos ministrados pelo DEP/HDT,
tendo como publico alvo os colaboradores da equipe multidisciplinar, residentes,
preceptores e tutores. Esta solicitacdo se justifica tendo em vista a melhoria da
gualidade da apresentacdo dos slides de aula atendimento as necessidades técnico-
operacionais do Departamento de Ensino e Pesquisa — DEP|HDT. F!éwa%ho da Silve
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4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

01 Unidade /750

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descricbes publicadas e manter os pregos
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 programacgao no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deverdo 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 dever&o 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 liquidacio

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

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartao do CNPJ FléviaCatvalho da Silva
Compradors
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6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

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

da apresentacgao da nota fiscal.

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

6.3. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

Atenciosamente,

YN
| Sufardo Martins da Silva Machedo

Bssessor de Ensine
rdodvariiiés8a Silva Machado

Assessoria de Ensino

Departamento de Ensino e Pesquisa —

DEP|HDT

Flévia Catvaiho da Silva
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