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Goiania, 01 de Junho de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAIS
TR N.° 083/2020

De: Almoxarifado / Geréncia Administrativa — HDT
Para: Setor de Compras — HDT

1. MATERIAIS

Pecas e insumos para reparo nos aparelhos insufladores de ar (filtro hepa) — pelo
cronograma anual.

Item 01; Filtro Grosso;
Item 02: Duto ar PVC flexivel;
ltem 03: Ladmpada Fluorescente Germicida; -~

Item 04: Reator Eletronico.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL
e |tem 01 - Filtro Grosso

Especificagao: Filtro Grosso Modelo F70828, 690 cm x 979 cm, composi¢ao de
Fibra Sintética de Poliéster com Agente Antimicrobiano.

Flavia Carvalho da Silva
Compradora
HDTNSG-GO

Especificacao: Duto ar PVC flexivel (didmetro de 250 mm, comprimento 1

e ltem 02 — Duto ar PVC flexivel

metro).
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e |tem 03 — LAmpada Fluorescente Germicida

Especificacdo: Lampada Fluorescente Germicida (Espectro ultravioleta) 30 W,
T8, comprimento 90 cm, base G13

e |tem 04 — Reator Eletrénico

Especificacdo: Reator Eletrénico 2x32W, Poténcia 65 W, Partida Instantanea, FP
0,99, Bivolt

Figura 02: Foto do aparelho insuflador de ar estéril (filtro hepa) Marca: TROX do
Brasil / Cédigo: IAE-H-T4

. Observacio: Todos estes materiais serdo utilizados para reparos preventivos no

aparelho de insuflador de ar estéril — Marca: Trox do Brasil — Cédigo: IAE-H-T4 :
Flévia Ca a Silva

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO .Eg?,fgg‘{gg

Com o objetivo de manter o insuflador de ar estéril do Hospital de Doencas Tropicais

— HDT/HAA apto para uso e para a manutengédo preventiva em dia, faz-se necessaria a
Flévia Carvalho da Silva
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aquisicdo destes materiais para execugdo dos servicos. Trata-se da revitalizagado dos

aparelhos, destinados ao atendimento de pacientes desta unidade de saude.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Item 01: 21 unidades;>’/; 37 ©
Item 02: 21 unidades;.) /7 =¥
Item 03: 10 unidades;~’/ - 7

ltem 04: 04 unidadesy = =1/
5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descricbes publicadas e manter os pregos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletroénica de compra e no
site do ISG ou jornal;

5.2. Atender os pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo
realizada a programacao 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 deverZo 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 liquidagéo
das faturas as seguintes certiddes com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais 2
Flévia Cﬁm da Silva

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais Compradora

, HDTNSG-GO
- Certiddo FGTS risvia Canvalho da SilV

Compradora |
- Certidao de Tributos Federais HDTNSG-GO Anrén%ag',’;@ deh May
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- Cartao do CNPJ

6. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

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 ndo ocorra 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 enderego na Av. Qlinda,
QD. H-04, Lote 01 AO 03, Park Lozandes. CEP: 74.884-120, Goiania-GO.

6.4, As notas dever&o vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissé&o.
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