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Goiania, 10 de Junho de 2020.
TERMO DE REFERENCIA
COMPRA DE MATERIAIS HOSPITALARES
TR N.° 8966/2020

- CAF

ompras

bnizada de MATERIAL HOSPITALAR

2.DESCRIGAO|MINUCIOSA DO MATERIAL
14497 | ABAIXADOR DE LINGUA DESC 1.000 UND
CATETER DUPLO LUMEM 11,5/12 FR X 8 (20CM) P/ HEMO- | 25 UND
22782 | DIALISE
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N 22 C/ DISP DE SE- | 1.000UND
14596 | GURANCA
14647 | COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2L 100 UND
14789 | CURATIVO HIDROCOLOIDE 10 X 10CM 200 UND
24879 | CURATIVO HIDROCOLOIDE 7,5 X 7,5CM 50 UND
ESPACADOR ADULTO P/ SPRAY INALATORIO DE PLASTICO | 30 UND
20751 | QUISILICONE
15157 | FIOJALGODAO PRETO/AZUL 3/0$/ AGULHA 92UND
15165 | FIOJNYLON PRETO 3 45CM AGULHA 3/8 TRG 4.0CM 92 UND
15167 | FIO|NYLON PRETO 4 45CM AGULHA 1/2 TRG 2,5 - 4.0CM |92 UND |
14985 | FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 500ML 2.070 UND
14598 | LAMINA DE BISTURI N 11 300 UND
15218 | LAMINA DE BISTURI N 15 300 UND
14600 | LAMINA DE BISTURI N 23 300 UND
14607 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,5 PAR 3.000 UND
14665 | SONDA FOLEY N 18 2 VIAS DE SILKOLATEX 10 UND
14669 | SONDA FOLEY N 20 2 VIAS DE SILKOLATEX 10UND W

3.DESTINAGCAO

Para o estoque n

HDT.
4.QUANTIDADE

Conforme item

5. DAS OBRIGA

5.1. Atender os p
proposta publicad

5.2. Atender os

programacao no

E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO
0 CAF e FARMACIAS, a serem utilizadas pelos pacientes e setores da unidade do

E MEMORIA DE CALCULO
2 deste Termo de Referéncia.

OES DO FORNECEDOR
didos com as descrigbes publicadas @ manter os precos irreajustaveis, conforme

B na plataforma eletronica de compra e no site do 1SG ou jornal;

pedidos de acordoe a demanda enviada pelos compradores, sendo realizada a

|

décimo quinto dia atil;

[smael Moreire da Rocha Juge
Comprador
HOT/18G-COY

Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.
Gaiania - GO CEP: 74853.120

Fone: {62)3201-3673 / (62)3201-3674



5.3. Os pedidog deverdo ser entregues no hospital de doengas tropicais — HDT hospital de doengas
tropicais — HDT| DAS 08:00 AS 18:00 dias uteis e havendo necessidade aos sabados das 08:00h as
12:00h impretefivelmente, tendo em vista que os padidos deverdo ser entregues com 05 ( cinco ) dias
corridas;

5.4. O FORNHCEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para realizacio de
pagamento;

5.5. 0 FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de néo liquidacie das faturas as
seguintes certidbes com regularidade:

- Certiddo Negaliva de Débitos Municipais
- Certidao Negaliva de Débitos Estaduais
- Certiddo FGTH
- Certidao de Triputos Federais

- Cartdo do CNHJ

6. CONDIGOES|DE PAGAMENTO

6.1. O prazo parp o0 pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta ) dias a partir da
apresentacao d4 nota fiscal.

6.2. A Contratadp devera manter o fornecimento per mais 90 ( noventa ) dias mesmo que né&o ocorra
0s pagamentos das faturas,

6.3 Anota ﬁscalleveré ser emitida em nome/razéo social: Instituto Sécrates Guanaes - ISG - CG
91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. OLINA, QUADRA H4, LOTE 01 AO
03, PARK LOZANDES, CEP 74884-120, Gaiania-GO.

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

Jessé Nﬁe
Cﬂﬂfdﬂ dorde

Coordenacgio de Suprimentos

—

: Nanh
oreli o /00RO JHR
Hospital de Doencas Tropleals Dr. Anuar Auad- HDT/HAA IS]THldM " 1 i | 4

e
Alameda Contorna, N2 3556, lardim Bela Vista. GO-:‘.E!E»G'E
Golania - GO CEP; 74853-120 HDT/18G-0
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674




