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Hospital Estadual de Doencas Tropicais
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Goiania, 19 de outubro de 2023.
TERMO DE REFERENCIA
TR N°51428 /2023 ~NO T B
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De: Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra de materiais hospitalares.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

CcoD

SCRICA
MV DESCRICAO

PEDIDO

r391\$2 \ ABAIXADOR DE LINGUA \
Fzs%s ["ACIDO CITRICO 50% 5 LITROS ]
20491 | ACIDO PERACETICO C/ TIRAS REAGENTES 1
25967 | AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA 176X1 C/ DISP. SEGURANCA
19683 l1 AGULHA DESC. C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA 25X8
|
‘
|

37785 | AGULHA DESC. COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 13X4,5
19682 | AGULHA DESC. COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 25%7
19684 | AGULHA DESC. COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 40X12
17392 | AGULHA DESC. P/ ACUPUNTURA 0,25X40MM
37787 | AGULHA DESCARTAVEL 25X0,6 DISPOSITIVO DE SEGURANCA
37808, | AGULHA P/ ANESTESIA RAQUI Ne 22
37811 | AGULHA P/ ANESTESIA RAQUI N° 25
45405/ AGULHA P/ ASPIRACAO MEDULA OSSEA 14GX 75MM MIELOGRAMA
47859 | AGULHA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 8G X 10CM
365 | ALGODAO HIDROFILO 500G
| 42540 | ATADURA CREPE NAO ESTERIL 10CM 13 FIOS

|
|
|
663487 \ ATADURA DE RAYON NAO ESTERIL APROX. 7

42541 | ATADURA CREPE NAO ESTERIL 20CM 13 FIOS "560

80"

sz, | PVENTALDE EXPURGO DESCARTAVEL MANGA LONGA PUNHO €/ -
<" | ELASTICO

| 448~ | CAIXA P/ DESCARTE DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 07 LITROS 60
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| 10079
| 20493

| CAIXA P/ DESCARTE DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13 LITROS I
[ CAIXA P/ DESCARTE DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 20 LTROS (3) |
P;ys [ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CROMADA STANDARD N° 04
27424 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DESC. SEM CUFF 4.0
| 16538 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PVC DESC ESTERIL C/ BALAO N° 6,5
}_sa;q_s | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PVC DESC. N° 7
|
1
|
|
|
l

15595 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PVC DESC. N° 8,5 C/ BALAO
l7§r53-35 CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO N23
( 453 | CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO N2 4
'762-11 CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO N2 5
r A56 | CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO N2 6
6278 | CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO N26

¢l bl &4 IF AL
[ 1 T O S I

‘73'8-95 CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO Ne 7

[ 6279 | CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO N7 10

| 3896 | CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO Ne 8 25—

| 7m0 | 25—

| 6630 | CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. S/ BALAO Ne 4 3

7724 | CAPA DE PROTECAO ESTERIL P/ VIDEOCIRURGIA APROX. 15 X 250CM 40~ |

39294 | CAPA P/ COLCHAO CAIXA DE OVO SOLTEIRO EM SILICONE C/ ZIPER 100— |
38737 | CAPOTE DESC.MANGA LONGA GR30 266
49720 | CATETER ARTERIAL RADIAL 20GA 13~

| 271007| CATETER CENTRAL DE INSERCAO PICC 3,0FR 10 =

E4802.L- CATETER CENTRAL DE INSERCAO PICC 4,0FR
| 19685 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N216 DISPOSITIVO SEGURANCA

1719687/{ CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N218 DISPOSITIVO SEGURANCA

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
‘l
CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO N° 8 .1
|
|
|
|
|
|
|
l\

350 —
( — [ CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N220 C/ DISPOSITIVO 1000_j
19688 | SEGURANCA
19635 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N°22 DISPOSITIVO SEGURANCA 800—
[19690° | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO Ne24 DISPOSITIVO SEGURANCA 400

|
|
[ 15712" | CATETER NASAL TIPO OCULOS ADU LTO DESC ESTERIL ~ 200 —
|
|

( 26621~| CATETER NASAL TIPO OCULOS INFANTIL DESCARTAVEL 25w
r2609%' CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 4FR 21G X APROX. 13CM 6 -
r432“4'4 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 5FR 22G/22G X 13CM 15 —
o \ CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR 14/18G X 20CM C/
26095 | BIST

1174 /h CATETER VENOSO CENTRAL MONO LUMEN 14G X 20CM
{739332' COLCHAO CAIXADEOVOD
r 222 ~| COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO NAO ESTERIL 2000ML 1
i 4610~| COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO ESTERIL 2000ML
l7 < COLETOR P/ INCONTINENCIA URINARIA ADULTO MASCULINO MIN
408

120CM

| 31599~ COMPRESSA 7,5 X 7,5CM ESTERIL C/ 13 FIOS BRANCA (PCT 10UN)
739127 | CONTADOR C/ CAMARA RETRATIL P/ MEDICACAO EM AEROSSOL
[ 24834, | FIXADOR DE SONDA NASOGASTRICA/NASOENTERAL ADULTO 1
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| 17079-| ADESIVO FIXADOR ESTERIL P/ PUNCAO VEN PERIF S X 7,4 cM 1300 |
~:/"2{ 52072-| CURATIVO ADESIVO P/ FIXACAO DE CATETER 5 X5 60 —|
2191—| CURATIVO ALGINATO DE CALCIO ESTERIL APROX. 10 X 20 CM 15 — |
| 40300" | CURATIVO CATETER TRANSPARENTE ESTERIL 6 X7 CM 250~ |
[ 21450-| CURATIVO CIRURGICO ALGODONADO ESTERIL 10X15CM COXIM 200—
[ 22266 CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL APROX. 10K12CM 400 — |
| 6991—| CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR ESTERIL APROX. 10X10CM 250 —*‘
[ 85777] CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR ESTERIL APROX. 15X20CM 50 —

|
|
|
(30162 |"CURATIVO HIDROFIBRA PRATA C/ ALGINATO APROX. 10 X 10CM l
26083_| DESINFETANTE CONCENTRADO A BASE DE QUARTENARIO DE AMONIA |
38316 DETERGENTE MULTIENZIMAS (ACIMA 5 ENZIMAS) 5000ML 1

[ 27374 | DETERGENTE MULTIENZIMATICO C/ MINIMO 5 ENZIMAS 5000ML [ 2 — |
|
1
|
|
1
|

173876—* 1 DETERGENTE NEUTRO CONCENTRADO PARA LIMPEZA INDUSTRIAL
[ 40981 | DIALISADOR FIBRAS CAPILARES F8 HEMODIALISE ALTO FLUXO
\37915" DISPOSITIVO ADULTO 2 VIAS Y EM SILICONE

45810 _| DRENO TORAXICO ESTERIL RADIOPACO 20FR
rﬁlSSEL DRENO TORAXICO ESTERIL RADIOPACO 22 FR
(45812—" DRENO TORAXICO ESTERIL RADIOPACO 24 FR

3 —
| 45815-| DRENO TORAXICO ESTERIL RADIOPACO 30 FR 4 —
| 25816 | DRENO TORAXICO ESTERIL RADIOPACO 32 FR 2 -
43760 ELETRODO PARA MONITORIZACAO ECG 7000 —
2721 | ESTOJO DE TESTE P/ ANALISE DE TEORES DE CL E PH 1
43764 | EQUIPO P/ NUTR ENTERAL MACRO GRAVITACIONAL | 600 —
| 233 | EQUIPO P/ SOL PARENT MACROGOTAS GRAVIT C/ INJETOR LATERAL | 4000 ~|
12888~ ESPARADRAPO 100% ALGODAQ 10CM X 45M | 400 —
| 38874.] ESPARADRAPO HIPOALERGENICO 50 MM X 45M 250 — |
| 320~ | FIBRA DE LIMIPEZA BRANCA BAIXA ABRASIVIDADE 50 —|
{ | FILTRO UMIDIFICADOR DE BARREIRA HME/HMEF ADULTO C/ TUBO -
34177 |EXT. -~
34174 | FILTRO UMIDIFICADOR DE BARREIRA HMEF NEONATO 20 =~
[ 44762 | FIO NYLON 3 0 AG 3-0CM TR 1/2 45CM 24 — |
| 22307 | FIO NYLON PRT4 | 48 —
| 6686— | FIO NYLON PRTS | a8 —
45144, | FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M 100 —
| 45146-| FITA AUTOCLAVE 19MM X 30M 60 —
38212 | FIXADOR DE CANULA P/TRAQUEOSTOMIA ADULTO 150 — |
[ 38213 FIXADOR DE CANULA P/TRAQUEOSTOMIA INFANTIL 10 |
[ 29216-| FIXADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO 250 —

29217~ FIXADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL INFANTIL (NP) \
38951-| FRALDA GERIATRICA DESC C/ FITA ADESIVA GG ‘
223— | FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL G l

| 219— | FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL M
| 5241 | FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL "G"
| 22330 | FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL "P"
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25389 | FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL EXG 300 -
5242 - | FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL M 450 -
38263~ FRASCO DE DRENAGEM TORACICA 2000ML g ==
34314 | FRASCO P/ DIETAS ENTERAIS 100 ML 600—
34312~ FRASCO P/ DIETAS ENTERAIS 300 ML 1400—
38420.| GEL PARA ECG FR 100 GRAMA 10 —
3835% | GLUTARALDEIDO 2% C/ ATIVADOR 20 A 30MIN. 28DIAS 5000ML 10 —
61421~ | INDICADOR DE LIMPEZA PARA LAVADORA ULTRASSONICA 100 —
25996~ ISOLADOR CONDUTOR PRESSAO ARTERIAL VENOSA HEMODIALISE 80 —
25469~ KIT DRENO DE TORAX Ne 28 FR. 2000ML 2
48058~ | KIT HIGIENE BUCAL E PESSOAL 900 ~
65865 | KIT DE LIGADURA ELASTICA P/ VARIZES DE ESOFAGO 06-12 BANDAS 1—
58672~ SABONETE LIQUIDO SACHE 30ML 100 -
59086.| SHAMPOO/CONDICIONADOR 2 EM 1 SACHE 30ML 140 —
17853~ | KIT TRANSDUTOR DE PRESSAQO ARTERIAL MEDIA DESC 33 —
380_| LAMINA DE BISTURI N2 15 300 ~—
5833~ | LAMINA DE BISTURI N2 23 200 -
5916 | LAMINA DE BISTURI RETA N2 11 600 =
1263~ | APARELHO P/ TRICOTOMIA DESCARTAVEL 400 —
19697~| LANCETA DESC. CORTANTE ESTERIL COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 5000 —
10041~| LENCOL HOSPITALAR DESC. 50CM X 50M 10 —
25994 | LINHA SANGUE VENOSA ESTERIL PARA MAQUINA DE HEMODIALISE 30 —
25995-| LINHA SANGUE ARTERIAL CATABOLHA 8 X 20MM DE DIAMETRO 15 —
22482 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 6,5 400 —
382 | LUVA CIRURGICA ESTERILN? 7 250
381__| LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 7,5 500 _
383—| LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 8 1000 —
7000~ LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 8,5 100 —
46404— LUVA DE LATEX NATURAL 40CM CANO LONGO TAM G ==
46405-| LUVA DE LATEX NATURAL 40CM CANO LONGO TAM M 20 —
46406-| LUVA DE LATEX NATURAL 40CM CANO LONGO TAM P 20 —
384 | LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL G 250 =
385— | LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERILM 800—
386~ | LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL P 300 —
34326 | LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA NAO ESTERIL S/ TALCO G 5 ~
34252 | LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA NAO ESTERIL S/ TALCO M 10 —
34340~ | LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA NAO ESTERILS/ TALCO P 10 ~
40672~ | MASCARA DESCARTAVEL COM PROTECAO TRIPLA C/ TIR 35000~
42878- | MASCARA N 95 2000 —
59894~ PAPEL MANTEIGA 1M X 20M 2
38291 | PAPEL CREPADO 30CMX30CM C/ 500 6
38292- | PAPEL CREPADO 60CMX60CM 6 —
44766 | PAPEL CREPADO 90CMX90CM 6 _
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49444 | PAPEL GRAU CIRURGICO 40CMX100M A VAPOR SATURADO C/ g _
_~ | COMODATO
37443.| PROTETOR AURICULAR TIPO PLUG 6 —
37983 | PERFURADOR P/ SORO ESTERIL 200 —
6818~ SAPATILHA PROPE DESC. APROX. 25G NAQ ESTERIL 600 —
37928 | SERINGA DESC 01ML LUER SLIP (LISA) S/ AGULHA (3) (37273) 2500 —
37923_) SERINGA DESC 03ML LUER SLIP (LISA) S/ AGULHA (2)(37264) 500 —
361~ | SERINGA DESC 03ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA 2500~
359 —| SERINGA DESC 05ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA 1200~
358_- | SERINGA DESC 10ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA 16000—
37907.| SERINGA DESC 20ML LUER SLIP (LISA) S/ AGULHA (2) 10000 —
37840-| SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N 06 120 —
37839-| SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N 08 320 .-
37837~ SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N 10 30 -
37835 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N 12 100 —
37834 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N 14 1700 —
_ | SONDA DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADO ENDOTRAQUEAL 14FR 20—
45777 | 54CM
SONDA DE ASPIRACAO SISTEMA FECHADO TRAQUEOSTOMIA 12FR =
45780 |36CM 5
SONDA DE ASPIRACAOQ SISTEMA FECHADO TRAQUEOSTOMIA 14FR 5 o2
49974 | 30CM
4608 _ | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 2 VIAS N2 16 20 —
4609~ | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 2 VIAS N2 18 40 -
5880 | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 2 VIAS N2 20 10 ~
4895~ | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 3 VIAS N2 16 10 —
4896~ | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 3 VIAS N2 18 10 —
5881— SONDA DE FOLEY SILICONE 2 VIAS N2 14 5 —
5239. | SONDA NASOENTERAL ADULTO N2 10 C/ GUIA 10 <
4947 | SONDA NASOENTERAL ADULTO N2 12 C/ GUIA 100 —~
5824-"| SONDA NASOENTERAL INFANTIL N2 08 C/ GUIA 10 —
38243”| SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 06 5
395_ | SONDA NASOGASTRICA LONGA PVC SILICONIZ. N2 06 10 ~
394~ | SONDA NASOGASTRICA LONGA PVC SILICONIZ. N2 12 5=
11861 | SONDA NASOGASTRICA LONGA PVC SILICONIZ. N2 18 5 o
118627 | SONDA NASOGASTRICA LONGA PVC SILICONIZADA N2 20 10 e
34811 | SONDA RETAL N° 16 3~
37855~ SONDA SISTEMA FECHADO ASPIRACAO TRAQUEAL N 08 10 —
452— | SONDA URETRAL PVC SILICONIZADO N@ 12 20 ~
451 — SONDA URETRAL PVC SILICONIZADO N¢ 14 60 —
38738 | TUBO DE PURO SILICONE N2 204 BOBINA C/ 15M 7 e
52980- | TAMPA DE VEDACAO PARA CONECTOR LUER MACHO/FEMEA 1900 -~
16036- | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 10 —
38365 | TESTE AUTOCLAVE TIPO BOWIE DICK 150 -~
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43787-| TIRAS TESTE ON CALL PLUS 6000 ~
402 | TOUCA CIRURGICA DESC. BRANCA C/ ELASTICO 7000
12000
—
19549 | SACO DESCARTAVEL AMARELO P/ HAMPER 90X110
800
44798 | BOTONS AMARELO P/ SINALIZACAO DE RISCO DE PACIENTES - ROLO C/500
/ 200 “
37742 | EQUIPO P SANGUE E HEMODERIVADOS C/ CAMARA DUPLA FLEXIVEL ,
386397 | FILTRO P/ REMOCAQ LEUCOCITOS ATE 6 UND CONCENTRADO PLAQUETAS 15 -~
38372 | TUBO DE ENSAIO DE VIDRO S/ORLA 12 X 75MM 1000

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO !
Solicitacdo de compra mensal de materiais para abastecimento da Unidade. Os
materiais solicitados foram langados devido necessidade de ressuprimento, devidd
proximidade de ruptura do estoque para abastecimento do més de outubro/2023. A falta"‘:‘
desses materiais pode levar a desassisténcia ao paciente da Unidade. Para analise, &

utilizado o consumo dos ultimos trés meses, sazonalidade e epidemiologia atual.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia.

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR
5.1. Atender aos pedidos com as descricdes publicadas e manter os pregos
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 deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais -
HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo necessidade aos sédbados das
08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverdo ser
entregues com 03 (trés) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dias | .
para fornecedores de outros Estados; N
5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para}[;
realizacdo de pagamento; b pf
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5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de néo liquidagéo das
faturas as seguintes certiddes com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartédo do CNPJ

6. CONDIGOES DE PAGAMENTO: _
6.1. O prazo para o pagamento serd de no minimo 30 (trinta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal,  '
6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo qué
ndo ocorram os pagamentos das faturas; |
6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/raz&o social: Instituto Sécrates Guanaes —
ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endere¢o na Av.Deputado |
Jamel Cecilio n°3310 sala 104 CEP-74810-970 —Jd Goias— Goiania — Goias.

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

'
Nibig Oliveira
Coordanadara de Suprimentos
HDT/SG

Coordenacédo de Suprimentos
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