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Goiania, 20 de Outubro de 2020.
TERMO DE REFERENCIA
COMPRA DE MATERIAIS HOSPITALARES
TR N.® 9314/2020
De:Suprimentos - CAF
Para: Setor de Compras

1.MATERIAL

14518 - APARELHO DE BARBEAR DUPLA LAMINA DESC: 150

21622 - ASPIRADOR DE SECR. FRAS DE PLAS. 400ML(AR COMPR) C/KIT BOIA : 15

14528 - BOLSA P/ COLOSTOMIA RECORTAVEL C/CLIPS FECHAM. DESC:

14564 - CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA PVC C/ BALAO N 8,5 DESC—10

14594 - CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N 18 C/ DISP DE SEGURANCA — 100

14622 - COLCHAO CAIXA DE OVO 190CM X 80 - 50

14647 - COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2L - 30

14757 - COMPRESSA GAZE ALGODOADA 10 X 15CM ESTERIL - 300

14789 - CURATIVO HIDROCOLOIDE 10 X 10CM — 200

14879 - DISPOSITIVO DE 2 VIAS P/ INFUSAO S/ DISPOSITIVO (POLIFIX) -1.200

14872 - DISPOSITIVO PERFURADOR P/ SIST. FECH. DUPLA PONTA(TRANSOFIX) —

150

14903 - DRENO DE PENROSE N 3, ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL -50

14927 - ESPARADRAPO HIPOALERGENICO 5X4,5M (MICROPORE) — 240

14930 - ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 X 4,5M -240

15165 - FIO NYLON PRETO 3 45CM AGULHA 3/8 TRG 4.0CM — 48

15166 - FIO NYLON PRETO 5 45CM AGULHA 1/2-3/8 TRG2.5 - 4.0CM — 72

16314 - FIO POLIPROPILENO AZUL 3/0 75CM AGULHA 1/2 CILINDRICA 3CM -24

14972 - FIXADOR P/ TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO HIPOALERGENICO - 120

14981 - FRALDA GERIATRICA G DESC — 1800

14975 - FRALDA INFANTIL EXTRA G DESC ~ 400

15364 - FRASCO DE VIDRO AMBAR 20ML TAMPA DE BORRACHA - 1.000

14983 - FRASCO P/ NUTRICAQO ENTERAL 300ML - 1.200

14987 - GEL HIDRATANTE E ABSORVENTE P/ FERIDAS (SAF-GEL) 85G — 35

15051 - GLUTARALDEIDO 2% C/ATIVADOR, PH NEUTRO 5L GALAO - 06

17880-KIT TRANSDUTOR PRESSAO (PAM) COMPATIVEL CABO ZAMMI,ZAMMI- 20

14606 - LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,0 PAR —1.000
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14612 - LUVA DE LATEX P/ PROCEDIMENTO NAO ESTERIL M CX C/100 UND -350
14613 - LUVA DE LATEX P/ PROCEDIMENTO NAO ESTERIL P CX C/100 UND — 300
18554 - REANIMADOR MANUAL PEDIATRICO COM BALAO DE SILICONE 500ML -
10

14677 - SONDA ENTERAL P/ ALIMENTACAO N 12 - 30

14662 - SONDA FOLEY N 14 2 VIAS DE SILKOLATEX — 20

20050 - TESTES BOWIE E DICK - 50

14716 - TORNEIRINHA DESC 3 VIAS — 200

2.DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

3.DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO
Para o estoque no CAF a serem utilizadas pelos pacientes e setores da UTI Adulto do HDT.
4.QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 1 e 2 deste Termo de Referéncia.

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR
5.1. Atender os pedidos com as descrigoes publicadas e manter os pregos irreajustaveis, conforme

proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no site do I1SG ou jornal;

5.2. Atender os pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo realizada a
programagao no décimo quinto dia util:

5.3. Os pedidos dever&o ser entregues no hospital de doencas tropicais — HDT hospital de doencas
tropicais — HDT DAS 08:00 AS 18:00 dias Uteis e havendo necessidade aos sabados das 08:00h as
12:00h impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos dever&o ser entregues com 05 ( cinco ) dias
corridos;

5.4. 0 FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para realizacdo de
pagamento;

5.5. 0 FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de no liquidagio das faturas as

seguintes certidoes com regularidade:;
- Certiddo Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débiios Estaduais
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- Certidao FGTS

- Certid&o de Tributos Federais

- Cartéo do CNPJ

6. CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 ( noventa ) dias mesmo gue néo ocorra
os pagamentos das faturas.

6.3 A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Socrates Guanaes — I1SG - CG
81/2012 CNPJ/MF n°® 03.969.808/0003-31, com enderego na Av. OLINA, QUADRA H4, LOTE 01 AO
03, PARK LOZANDES, CEP 74884-120, Goiania-GO.

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

Coordana& uprimentos
Joss& Chinghes Barreto Toméz
Cumdanadm de Boprimentos
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