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Goiénia, 04 de Agosto de 2020
TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 104/2020

De: Engenharia Clinica - HDT
Para: Geréncia Administrativa - HDT

1. MATERIAL: Aquisigio de aparelhos de ar condicionado
DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

Aquisi¢do de 2 aparelhos de ar condicionado de 18000 BTU para o laboratério do HDT

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

ltem Descrigdo Qde
Ar-condicionado split de 18.000 BTU’s

Condicionador de ar split 18.000 BTU's, tenséo, frequéncia, fase (V,
Hz, ph) 220V / 60 Hz.

Deve possuir tecnologia INVERTER.

1 | Classificagdo Energética A 2
Nivel de ruido unidade externa [(méxima) dB(A)] 47

Faixa de temperatura externa minima para refrigeragéo [°C] 17~30.
Garantia: minima de 12 meses.

— Deve possuir certificagdo do INMETRO

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO:
Destinaco: Laboratério
Considerando a necessidade de um ar condicionado para atender a sala de bioquimica.

Considerando que os aparelhos instalados e novos que chegardo na sala de bioquimica
somente trabalham em temperatura controlada de no maximo 23 graus em tempo integral.

Considerando que o aparelho de ar condicionado atual que & existe de 9000 BTU nio

consegue oferecer a temperatura necessaria.
Flavia Ga%a Silva
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Considerando a sala de hematologia, que recebeu um aparelho de hematologia e se encontra
na mesma situagio, necessitando de refrigeragdo para ndo comprometer o funcionamento e a
vida util do equipamento, justificando desta forma a aquisicBo destes aparelhos de ar
condicionado.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

4.1.ltem 1 - 2 unidades; |

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descrigdes 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
programag¢ao no décimo quinto dia Gtil:

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

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

5.5. O FORNECEDOR deveré apresentar mensalmente sob pena de nio liquidaggo das faturas
as seguintes certiddes com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais
- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
- Certiddo FGTS

- Certiddo de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ
Flavia Cav‘% Silva
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6. CONDICOES DE PAGAMENTO: Compradora &
HDTNSG-GO z
6.1. O prazo para o pagamento serd de aproximadamente 60 (sessenta) dias a partir da
apresentag3o da nota fiseal.
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6.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Sécrates 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 — Goidnia — Goias.

6.3. As notas deverao vir sem rasuras e estar no perfodo de validade de emisséo.
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