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HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS SUS mem ‘ W
DR. ANUAR AUAD - :

Goiania, 09 Julho de 2020

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 028/2020

De: Coordenagao Geral de Enfermagem

Para: Geréncia Administrativa

1. MATERIAL:
Estetoscopio Adulto

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

Estetoscopio Adulto

Inclui Olivas e Diafragmas para conversdo em diferentes formas de uso
Tubo Duplo para ausculta mais precisa

Produzido com os materiais mais nobres

Par de Oliva rosqueavel dura

Par de Oliva rosqueavel macia

Par de Oliva rosqueavel silicone

2 pares de membranas de plastico rigido

Anel rosqueado de cobre cromado

Base rosqueada de cobre cromado que possibilita troca do sino ou diafragma
Camara de som em liga de aluminio (oxidado ou anodizado)

Tubo duplo de PVC ligado através de anéis metalicos

Fone biauricular de cobre cromado

Diafragma aberto (sino prolongador) tamanho médio

Diafragma aberto (sino prolongador) tamanho grande

Auscultador
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3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:
Destinado para atendimentos de pacientes internados na Ala B, montada para COVID
19

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:
16 Unidades - = 55

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descricbes publicadas e manter os precgos
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 programacao no decimo quinto dia dtil;

5.3. 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 que os
pedidos deverao ser entregues com 05 ( cinco ) dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para
realizacéo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagao
das faturas as seguintes certidées com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartao do CNPJ

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

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

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo

que nao ocorram os pagamentos das faturas > 2k =" el
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6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao 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 — Geiania — Goias.

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséo.

Patricia Lispoa
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Patricia Morgira de Araujo Lisboa
RT e Coordenacédo de Enfermagem HDT/HAA/ISG
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