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Goiania, 23 de Julho de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 012/2020

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

1. MATERIAL

1.1 LUXIMETRO DIGITAL PARA LED COM ESCALA DE 40 ~ 400.000 LUX, E
MEMORIA DE 99 MEDICOES

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

2.1 Luximetro digital para medicées de intensidade luminosa de luminarias com LED de
luz branca, fluorescente, luminagdes com lampada de sodio e ldmpadas
incandescentes.

2.2 Display: display LCD de 3% digitos até 4000 contagens

2.3 Atende a norma NHO 11

2.4 Faixa de medic&o: 0,01 a 400.000 LUX

2.5 Fotocélula com sensor de Fotodiodo de silicio com filtro

2.6 Escala de medicao: 40, 400, 4000, 40000, 400000 Lux /40, 400, 4000, 40000 Fc
2.7 Preciséo: +3% (Calibrado para lampada incandescente comum 2856°K e espectro
de luz p/ correcéo de luz LED) / +6% para outras fontes de luz

2.8 Desvio angular com caracteristica de cosseno: 30° +2% / 60° 16% / 80° +25%

2.9 Indicagdo de sobre escala: “OL” sera exibido no display

2.10 Indicagéo de bateria fraca

2.11 Fonte de luz selecionavel

2.12 Taxa de amostragem: 2,5 amostras/segundo I‘"’“‘Mg’mdﬂg Jumior
, omprador

2.13 Resposta espectral: Proximo a curva CIE HDTllgc-i-Go

2.14 Fonte de luz medida: LED Iuz branca e todas as luzes visiveis \

2.15 Armazenamento de dados para leitura no display
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2.16 Armazenamento dos valores maximo, minimo e médio A

2.17 Ajuste de zero

2.18 Desligamento automatico J
2.19 Escala automatica e manual )
2.20 Normas e padrées: EN61326-1 (2006) / IEC61000-4-2 (2006) /IEC61000-4-3 | |
(2008) + (2007) |
2.21 De acordo com JIS C1609: 1993 e CNS 5519 especificacdes classe A gerais
2.22 Alimentacao: 3 Pilhas alcalinas AAA de 1,5V.

3. DESTINAGCAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO: /]
3.1 A compra do equipamento justifica-se em virtude da recente norma de higiene /
ocupacional de iluminancia, a NHO 11, que estabelece critérios e procedimentos para
avaliacdo dos niveis de iluminamento em ambientes internos. Indica também os
principais parametros que interferem nos aspectos quantitativos e qualitativos
relacionados a iluminagéo interna dos ambientes de trabalho.

3.2 A norma NHO 11 no capitulo que trata sobre instrumentos de medig&o diz que o
equipamento deve apresentar especificagéo tecnica, informada pelo fabricante, due
permita realizar a medigao conforme o tipo de ldmpada utilizada, por exemplo, LED,
fluorescente ou vapor de sodio, ou seja, a norma ja prevé em seu exemplo a
iluminacdo do tipo LED que ja é utilizada na maioria dos estabelecimentos, industrias e

locais de trabalho em geral. Q
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3.3 O aparelho sera destinado ao Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT),
para medigdes quantitativas de iluminancia interna dos postos de trabalho.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

4.1 1(um) LUXIMETRO DIGITAL PARA LED COM ESCALA DE 40 ~ 400.000 LUX, E

= F
\ r A

MEMORIA DE 99 MEDICOES =) —)_~
5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descricbes 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 programagao no décimo quinto dia util:

5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr.
Anuar Auad — HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Gteis 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

realizagcdo de pagamento:

— 5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de ndo liquidacéo

das faturas as seguintes certiddes com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais /
]

- Certidao FGTS

- Certid&o de Tributos Federais {smael Moreira da Raghd funior
- Comprador
- Cartao do CNPJ HDT/18G-GO
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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

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 — Goiés. |

6.4. As notas deveréo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.
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Coordenadora de Gestao de Pessoas

ISG/HDT
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