TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 016/2022

De: Tecnologia da Informagéo — HDT

Para: Departamento de Compras - HDT

1. MATERIAL:
e Memodria Ram;

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

Goiania, 24 de junho de 2022.

2.1 Item de informatica do tipo “MEMORIA 8GB DDR3L PC3L-12800U-11-13-A1 1RX8”, destinado as funcdes

de leitura de armazenamento dos ativos.

ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIO |

2.21
- Formato: PIN DIMM
- Tipo: DDR3L
- Barramento: PC3L-12800U-11-13-A1
- Frequéncia: 1600MHz
- Capacidade de armazenamento: 8 GB
- Modelo: SF564128CJBNENNSEG
- Aplicagdo: Computador de mesa

2.2.2 Garantia de 1 ano

2.1 Item de informatica do tipo “Memdria, DDR4 8GB, 2400MHz, BT D4 8G, 2400V”, destinado as funcoes de

leitura de armazenamento dos ativos.

[ ITEM

|

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIO

| 2.2

| - Formato: PIN DIMM

f - Tipo: DDR4

| - Laténcia: CL15

| - Frequéncia: 2400MHz

- Capacidade de armazenamento: 8 GB
| - Modelo: BT-D4-8G

- Voltagem: 1.5V

- Aplicacao: Computador de mesa
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2.2.2 Garantia de 1 ano
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3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

Os hardwares serdo destinados ao setor financeiro, com a finalidade de viabilizar a

realizacao das atividades dos colaboradores nos desktops.

Os desktops receberdo uma configuragao que garantird o desempenho do sistema,

evitando lentiddo e travamentos durante o uso das maquinas.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

ltem | Descrigcdo do Produto Quantidade
1 Memoria 8gb Ddr3l P¢3l-12800u-11-13-A1 1rx8 04 unidades
2 Meméria, DDR4 8GB, 2400MHz, BT D4 8G, 2400V 01 unidade

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

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 programacgao no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deverédo 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 que os pedidos

deverao ser entregues com 05 (cinco) dias corridos; /
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M
5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para M/J
realizagdo de pagamento; SSmadeirﬂdﬁﬂehtﬁ’mﬁw
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5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao quuidagé'@%as

faturas as seguintes certiddes com regularidade:

/ )
- Jelofones: +55 62 ?\ZCTg?‘?
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HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorne, s/r°. Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74 853N2
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Estadusl de Doencas Tropicai

—Cer’nciéo I-\I.eg;-a\t-i-\}a A;I-bébitos Municipais
- Certidao Negativa de Débitos Estaduais
- Certiddo FGTS
- Certidao de Tributos Federais

- Cartao do CNPJ

6. CONDIGOES DE PAGAMENTO:

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

apresentacao 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/razéo 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 emissao.
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