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i SES
H D HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS $U$+ éciothrn o
DR.ANUAR AUAD Emndedd

Goiania, 21 de Agosto de 2020.
TERMO DE REFERENCIA
TR. N°32/2020 | a

De: Coordenagéo Geral de Enfermagem

Para: Geréncia Administrativa

1. MATERIAL:

*** Equipos para bomba de infusdo de solugbes exclusivas para a marca e modelo /de
bomba: B Braun Infusomat Compact Plus. |

Item 1: Equipo para bomba de infus&o para solugéo enteral descaﬁévefl: "
Item 2: Equipo para bomba de infusao para solucéo parenteral descartavel \

b
ltem 3: Equipo para bomba de infus&o para solugdo parenteral fotossensivel descartavel. |
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2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

ltem 1: Equipo para bomba de infusio para solucdo enteral descartavel: .

Descricao: ‘ ‘
* Ponta perfurante padrio ISO,
* Camara gotejadora com padrio macro gotas (1 ml = 20 gotas/ minuto),
= Filtro de particulas de 15 um
» Tubo &mbar, em PVC ;
= Entrada de ar com filtro de 0,22;
* Adaptador ascalonado para conexao com via enteral do paciente com tampa protetora.
* Pinga rolete latex free.
= Evita contaminac3o.

ltem 2: Equipo para bomba de infusao para solucao parenteral descartavel:
Descricdo:
» Ponta perfurante padrao ISE,
» Camara gotejadora com padrao macro gotas (1 ml = 20 gotas/ minuto),
= Filtro de particulas de 15 pm
= Tubo &mbar, em PVC |
= Entrada de ar com filtro de 0,22y:;
= Pinca rolete latex free. '

= Conector Spin Lock com o paciente, membrana fluid stop: Permite realizagao de priming
sem a desconexdo do protetor do cone.

» Evita contaminacso. -

ltem 3: Equipo para bomba de infusdo para solucéo parenteral fotossensivel descartavel. |

Descricao:
* Ponta perfurante padrao ISO,
= Céamara gotejadora com padréo macro gotas (1 ml = 20 gotas/ minuto),
+  Filtro de particulas d& 15 ym
* Tubo &mbar,emPVC
= Entrada de ar com fi!'tro de-'[|),22p;
= Pinga rolete latex free.

= Conector Spin Lock com o baciente, membrana fluid stop: Permite realizag&o de priming
sem a desconexao do protetor do cone.

» Evita contaminagao.
= Capa protetora &mbar
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3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

O material sera destinado aos setores que necessitam de controle de infusdo de

medicagbes de bomba de infusao.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:
Item 1: 200 unidades; 5 { & i-[

Item 2: 200 unidades;=/5 [ 25

ltem 3: 100 unidades; =7 /)&

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 Doencas Tropicais Dr.
AnuarAuad — HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Gteis e havendo necessidade aos
sabados das 08:00 &s 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 nao liquidagdo das
faturas as seguintes certidées com regularidade: '

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

- Certiddo FGTS
Flévia Carihio da Silva

- Certidao de Tributos Federais 33?}%?3“?;{3
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6.1. O prazo para o pagam
apresentacdo da nota fiscal.

\ Cartao do CNPJZe e

|

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

ento sera de aproximadamente 60 (Sessenta) dias a partir da a

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 Lozan

des - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

! —

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

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

(g

Patricia Lishoa
RT & Goordenadora de Enfermagem

) HOT/ISG N
Patricia Moreira de Araiijo Lisboa
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