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. H DT HOSPITAL ESTADUAL DE DOENGAS TROPICAIS [
DR. ANUAR AUAD

Goiania, 09 de Junho de 2020.
TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 088/2020
De: Engenharia Clinica - HDT

Para: Geréncia Administrativa - HDT

1. MATERIAL: Aquisicdo de pegas para autoclave CISA do HDT

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Item Descrigdo Qde
= 15HR
1 Vélvula reguladora de presséo Y para autoclave CISA ] YO0 S 1
2 | Dobradica CLIP TOP Niquel 170 graus para autoclave CISA L0 3

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

Destinagdo: CME do HDT

Considerando a necessidade de aquisicdo de pegas para manutengdo corretiva da autoclave CISA do
HDT.

Considerando a necessidade de aquisigdo das dobradicas e da valvula reguladora, que vem
apresentando problemas, que podem se agravar no futuro paralisando o funcionamento da autoclave.

Considerando a necessidade de se esterilizar os materiais do centro cirtrgico, UTls, ALAS e
Emergéncia justifica-se a aquisi¢do destas pecgas.
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4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULD

41. ltem 1 -1 (uma) unidade;
4.2, ltem 2 — 3 (trés) unidades.

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descrigdes publicadas e manter os precgos 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
programagao no décimo quinto dia (til;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar
Auad — 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 deverdo ser entregues
com 05 ( cinco ) dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancérios para realizagdo
de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de néo liquidacéo das faturas
as seguintes certidées com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais
- Certidao Negativa de Débitos Estaduais
- Certiddo FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ

6. CONDIGOES DE PAGAMENTO:

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

6.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes — ISG -
CG 91/2012 CNPJ/MF n® 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Olipdg7Quadra: H 4 LT
1/03 — Parque lozandes - CEP 74.884.120 — Goidnia — Goids, | /avia Camiho da Silva
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6.3. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emiss3o.
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