il HDT SES
sUs m Hospital Estadlual de Secretaria de ;. .
Doencas Trepicais Estado da . 6
| Dr. Anuar Auad Saude ” - g
O ESTADO QUE DA CERTO %

Goiania, 27 de abril de 2023.

TERMO DE REFERENCIA \/
TR. N° 011/2023

De: Tecnologia da Informag&o e Comunicagdo — TIC/HDT
Para: Departamento de Compras - HDT i:

1. MATERIAL \
e Access Point - Roteador Wireless
2. DESCRI(;AO MINUCIOSA DO MATERIAL \

2.1 Item de informatica do tipo “Access Point”, destinado as funcbes de conexdo entre ativos de
rede.

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (ACCESS POINT)
ITEM

2.2 e Padrdes de rede sem fio: IEEE 802.11ac, |IEEE 802.1 1n, IEEE
802.11q, IEEE 802.11b, IEEE 802.3af )

e Frequéncia de operagéo: 2,4 GHz e 5 GHz

e Velocidade de transferéncia: 1750Mbps (450Mbps na banda de 2,4 :
GHz e 1300Mbps na banda de 5 GHz) /

* Modos de operagéo: Access Point, Cliente, Repetidor, WDS Bridge |

¢ Antenas: Internas, 3x3 MIMO.~

e Portas Ethernet: 1 porta Gigabit Ethernet 10/100/1 000Mbps (supor‘te a
PoE) ,

e Seguranca: WEP, WPA, WPA2, autenticac@o de usuario, controle de 7 /
acesso, VLAN

» Alimentac&o: Fonte de alimentagdo PoE inclusa (suporte a PoE [
802.3af/at)

¢ Controle de Acesso para Gerenciamento MAC \

e Software EAP Controller "

e Gerenciamento por WEB: HTTP/HTTPS

/
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3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO

A aquisicdo dos Access Points para expandir o sinal de Wi-Fi € justificavel para melhorar o
atendimento aos pacientes da Farmacia Ambulatorial e Acolhimento, bem como aos pacientes
da ala B, especialmente aqueles que estdo internados com COVID-19 e precisam se comunicar
com seus familiares. Além disso, & importante fornecer acesso a internet para pacientes mais
carentes, que muitas vezes nao tém plano de dados para solicitar servicos como Uber ou
enviar documentos importantes, que muitas vezes nido estdo com eles no momento da
consulta. A ampliagdo do sinal também pode melhorar a eficiéncia do trabalho dos profissionais | /
de saude, permitindo que eles se comuniquem mais facilmente e acessem informacdes
importantes em tempo real. /4

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO [

Item Descricao do Produto Quantidade ﬂ

1 | Access Point - Roteador Wireless 2 unidades | /4 7, T\

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, via e-

mail, no site do ISG ou jornal;
5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores;

5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doencgas Tropicais —

HDT das 08:00 as 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 deverio ser
entregues com 03 (trés) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dias{

para fornecedores de outros Estados; \

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para f

realizagdo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liguidagao

das faturas as seguintes certidées com regularidade:
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- Certidao Negativa de Débitos Municipais
- Certidao Negativa de Débitos Estaduais
- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais /
- Cartao do CNPJ -'./

6. CONDICOES DE PAGAMENTO: /

6.1. O prazo para o pagamento serd de no minimo 30 (trinta) dias a partir da’
apresentacgdo da nota fiscal;

|

6.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/raz&o social: Instituto Sécrates Guanaes "‘g
— 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.

6.3. As notas dever&o vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emiss3o.

| do e /
o 093“\5 caeTC \J
“W@mﬁﬁ ql X
Rodrigo Daniel do Nascimento \
Supervisor de TIC \
ISG / HDT \
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