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Goiania, 17 de Junho de 2020.
TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 096/2020

De: Engenharia Clinica - HDT
Para: Geréncia Administrativa - HDT

1. MATERIAL: Aquisicdo de Medidores de CUFF (Cuffometros) para o HDT

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Item Descrigao Qde
Medidor de Cuff (Cufféometro)

Escala de aferi¢do de 0 a 120 cmH, 0, com duas zonas:

Para tubo Lalingueo e Endotraqueal;
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equipamento completo com tubo de 100cm;
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Valvula de alivio de press&o néo rosqueavel;
Conexao Luer;

Valvula de vacuo;

Bordas do manémetro emborrachadas;

Foto llustrativa
3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:
Destinacao: Fisioterapia, UTls, ALAs e Emergéncia

O equipamento é fundamental para a insuflar e verificar a pressdo do Cuff (balonete interno) dos tubos
endotragueais e canulas de traqueostomia de baixa pressdo e alto volume, reduzindo o risco de bronco

aspiragdo e consequentemente a ocorréncia de quadros de pneumonia p%aspiraqﬁes pela incorreta
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insuflag@o e manutengéo da press&o do baldo interno, como também, o risco de isquemia e necrose tecidual
devido alta pressao do cuff.

Como o equipamento é utilizado por todo o hospital, solicitamos a compra de trés unidades para atender as
UTls, ALAs e Emergéncia, sendo mais utilizado pelos fisioterapeutas.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

41. Item 1 -3 unidades;
5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descricdes 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 —
programac&o no décimo quinto dia Util;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas 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 devero ser entregues
com 05 ( cinco ) dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancéarios para realizacéo
de pagamento;

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

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

- Certidéo de Tributos Federais

- Cartao do CNPJ

6. CONDIGOES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para o pagamento serd de aproximadamente 60 (sessenta) dias a partir da
apresentacéo da nota fiscal.
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6.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Sécrates Guanaes - ISG -
CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na Av. Olinda Quadra: H 4 LT
1/03 - Parque lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

6.3. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséo.

Abdon Marques Cunha
Eng. Clinico do HDT
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