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Goiania, 24 de Agosto de 2020,
TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 005/2020

De: Lavanderia / Higienizagao e Limpeza
Para: Geréncia Administrativa

1. MATERIAL:

SACO HAMPER PLASTICO NA COR VERMELHA. REFORCADO C/ FITA LOGO
INFECTANTE 120L

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

Saco de hamper plastico reforcado com identificagdo de infectante 120L e definicdo de

limite de uso e fecho plastico.

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

Considerando a pandemia, e considerando a necessidade de instituir na unidade os
devidos fluxos, & obrigatério alinharmos os procedimentos no que tange a assisténcia
prestada diretamente aos pacientes do COVID 19. Portanto, se faz necessario
~ adequacdo das rotinas que envolvem a rouparia da unidade especificamente o enxoval
sujo, advindo das enfermarias/leitos com diagnosticos COVID 19. Tal medida visa a
identificacdo, separagdo do enxoval para com os outros, visando a seguranca
ocupacional tanto dos trabalhadores lotados no setor de lavanderia quanto para a

terceirizada, responsavel pela coleta e higienizacao adequada da roupa hospitalar.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

Quantidade trimestral 4000 UNIDADES -7 = A
i c 5
Flavia Caﬁgo da Silva
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S DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descrigbes 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 programacao no décimo 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 tteis 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

realizacdo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nio liquidagao

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

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

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

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo
que nao ocorram os pagamentos das faturas

Fitvie CBaho da Silve &:

Compradora
HDTNSG-GO

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contarno, 5/n, Jardim Bela Vista - Goidnia - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 32013619,

FOR-004-SUP-REVISAN N1 = VIGENCIA-27/N2/2N720 _ Paaina 2 da 2



%

SES
i H DT HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS su5+ i i @
DR.ANUAR AUAD | gmca o s A

. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razio 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 — Goias.

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

A
Na"qar@;}%?l\'& |
Nara Nibia de Souza
Supervisora
Lavanderia / Higienizagéo e Limpeza
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