R H DT HOSPITAL ESTADUAL OF POENCAS TROPICAIS
n DR ANUAR AUAD

Goiénia, 07 de Julho de 2020.
TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 099/2020
De: Engenharia Clinica - HDT

Para: Geréncia Administrativa - HDT

1. MATERIAL: Aquisicéo de otoscépios para o HDT

2 DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

ltem Descrigdo Qde

Otoscopio para diagnésticos médicos, indicado para avaliar tanto a parte
interna quanto a parte externa do ouvido %
* Iluminagfo branca e de alto brilho [\l-fj % /
* Conexdo para pera de insuflagfio, possibilita avaliar a mobilidade da
membrana timpénica

1 * Deve acompanhar no minimo 10 Espéculos reutilizdveis, abrangendo 3
todos os tamanhos

* lluminag¢do de Xenon ou LED

* Cabo em metal com revestimento termoplastico reforcado
* Deve ser acionado através de botdo liga/desliga integrado
* Alimentagdo através de pilhas alcalinas

* Nio deve conter latex.
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3. DESTINAGAOQ E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO:

Destinacdo: Emergéncia

Considerando a necessidade dos otoscopios para diagnosticos clinicos do sistema e audigéo.

Considerando a demanda da Emergéncia necessitando novos Otoscopios justifica-se a
aquisi¢do destes equipamentos.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:
41. Iltem 1 - 3 unidades;

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descrigbes 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
programagéo no décimo quinto dia Gtil;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencgas 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 deverio ser entregues
com 05 ( cinco ) dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancérios para realizagdo
de pagamento;

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

- Certidao Negativa de Débitos Municipais
- Certidao Negativa de Débitos Estaduais
- Certidao FGTS

- Certiddo de Tributos Federais

- Cartdao do CNPJ S i
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6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) dias a partir da
apresentac&o da nota fiscal.

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

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