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Goiania, 11 de SETEMBRO de 2020. A

TERMO DE REFERENCIA £
TR. N° 08/2020 [

De :REABILITACAO
Para :Central de Abastecimento Farmacéutico / Compras

1. MATERIAL:

ITEM 1: BRIC (Bolha de Respiracdo Individual Controlada); Tamanho P
ITEM 2: BRIC (Bolha de Respiracéo Individual Controlada); Tamanho M.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

« Tipo de Mascara: Capacete em formato bolha de uso individual, impermeavel, de
conexdes respiratdrias, que permite uma zona de controle de ar e oxigénio.
« 04 valvulas estanques de acesso para instalagdo de conexdes de entrada e saida do

fluxo de ar, sonda de alimentagéo e acesso venoso.
« valvulas compativeis com padrao hospitalar de filtros e traquéias. |

+ Acesso Répido Emergencial que permite acesso interno imediato ao paciente em

segundos. / }
« 05 llhoses para utilizacdo de algas. / /
» Sistema de vedacéo 100% estanque exclusivo para o pescogo, construido em Latex e |

outros polimeros. ‘
« Dimensées: L 350mm, C 350mm e A 380m.
« Invélucro de filme plastico transparente UV, antibactericida, e antifingico.
« Vedagdo hermética — Estanque. |
« 04 Valvulas de conexéo de acesso. i,
« Valvula de acesso bidirecional de facil acesso e utilidade emergencial. .“'\\

« Suporte cervical que colabora para estanqueidade.
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3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

Com base nas orientagbes disponiveis da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a
ventilagéo nao invasiva (VNI) foi elencada como possivel recurso terapéutico para o
tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) nos casos de COVID-19.

Apesar do novo coronavirus (SARS-CoV-2) apresentar alta transmissibilidade e
capacidade para provocar casos de insuficiéncia respiratéria grave, em uma revisao
sistematica foi observado risco trés vezes maior de transmissdo de infecgdes
respiratorias agudas para profissionais da saide em decorréncia da realizacdo de

procedimentos que geram aerossol, como durante o emprego da VNI.

Em decorréncia da necessidade de utilizagao de VNI na insuficiéncia respiratéria leve, |
as mascaras BRIC (Bolha de Respiracdo Individual Controlada) é a interface mais \
recomendada, pois ela é capaz de minimiza os vazamentos e dispersdo de aerossois
para o meio ambiente.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

Para atender as necessidades do hospital, seria indicado no minimo:

y F 77

ITEM 1: 5 unidades; .~ 7 .~/ 7
ITEM 2: 5 unidades. .~ .~

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 programagéao no décimo quinto dia dtil;

5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr.
Anuar Auad — HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias (teis e havendo necessidade
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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 ‘ |
realizagdo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de ndo liquidagdo

das faturas as seguintes certidées com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais [
- Certidao FGTS

- Certidéo de Tributos Federais
- Cartao do CNPJ '
6. CONDIGOES 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 ndo ocorram os pagamentos das faturas i

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Socrates Guanaes
- ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969. 808/0003-31, com endereco na Av. Ollndai
Quadra: H 4 LT 1/03 — Parque Lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

6.4. As notas dever&o vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emjsséo.

Atenciosamente,

Fabricio Soares de Paula

Departamento de Reabilitacao \

[smael Moreirada RochaJ
Comprador [/,
HDT/ISG - GO
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