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DE. ANUARAUAD

Goiania, 22 de Julho de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 011/2020

De: Gestao de Pessoas/SESMT
Para: Setor de Compras

1. MATERIAL
—- 1.1 Ducha oftalmica com suporte de ventosa para fixagao - 500 ml.
2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL \

2.1 Ducha oftalmica em material pléstico atéxico polietileno com capacidade de 500 ml
e esguichos em plastico ABS;

2.2 Possuir ventosa para fixagao no vidro ou parede;

2.3 Atender a norma ABNT NBR 16291:2014.
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3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:
3.1 As duchas oftalmicas permitem a lavagem imediata dos olhos. Recomendadas para
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locais com poeiras ou alto risco de contaminacdo quimica. Assim, devido o uso /l ‘
{smael MoreiradaRo r
Comprado
HDT/1SG-GO

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENGAS TROPICAIS - Avenida Contorne, s/n?, Jardim Sala Vista - Golénla - CEP; 74.852-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.

FOR-004-SUP-REVISAQ 01 - VIGENCIA:27/03/2020 - Pagina 1 de 3



'm&w@mem@mm

- B DR.ANUARAUAD,

detergente enzimatico na area do expurgo da Central de Material Esterilizado (CME) e
na manipulagao de medicamentos na sala de preparo (central de medicacgao), justifica-
se a instalagdo do referidos equipamentos para protecdo dos profissionais que laboram
nos citados locais

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:
4.1 4(quatro) Duchas oftalmicas com suportes
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 programag&o no décimo quinto dia Gtil:

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr.
Anuar Auad — HDT das 08:00 &s 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
realizagdo de pagamento:;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de n&o liquidagdo
das faturas as seguintes certidées com regularidade:

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

- Certidao de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ
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6. CONDIGOES 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

gue nao ocorram os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Socrates Guanaes 7
— 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 — Goiania — Goias. |

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