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Goiania, 17 de Junho de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAIS
TR N.° 094/2020

De: Almoxarifado / Geréncia Administrativa — HDT
Para: Setor de Compras — HDT

1. MATERIAL

Item 01: Parafuso GN-25, autobrocante;

Item 02: Perfil tipo "U", em aluminio liso 35 mm:;

Item 03: Perfil contorno portal liso 35 mm; v

Item 04: kit porta eucaplac (35x820x2110) mm cor bege claro;

Item 05: Perfil Divisoria Naval batente de pgﬂa§2j_—Ay /

DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Item 01: Parafuso, modelo GN-25, auto brocante, para a instalagdo de divisorias
navais.
item 02: Perfil metalico, tipo U, em aluminio, liso de 35mm.

——

Item 03: Perfil metéalico de contorno para porta/portal, liso de 35mm.

ltem 04: Kit de porta eucaplac, para divisorias navais, nas medidas de

35x820x2110, na cor bege claro.

Comprimento 2120 mm, Largura 35 mm e peso 0,61Kg/peca
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DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

Devido a notificacdo de Pandemia do virus COVID-19, informado pela Orga-
nizacdo Mundial de Satide — OMS, e diante da crescente procura de casos suspei-
tos na unidade do Hospital de Doencgas Tropicais - HDT, necesséria se faz a adap-
tacdo do Setor de Auditério, em enfermarias, visando o grande numero de atendi-

mentos previstos na unidade.

MEMORIA DE CALCULO

ltem 01: 100 (cem) unidades; 250 5

Item 02: 20 (vinte) metros2 5037
Item 03: 6 (seis) metros; <~ ) 52
Item 04: 1 (hum) unidade; ’“j \J

Item 05: 3 (trés) unidades</ XOBO

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descrigdes publicadas e manter os pregos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e
no site do ISG ou jornal;

5.2. Atender os pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo

realizada a programacao 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 deverao ser entregues com 05 ( cinco ) dias

corridos;

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

realizagdo de pagamento; Antémo.lorged b Jrechy/

Gerente AdmimSirativo
55. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nagyrs

liquidacéo 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

- Cartdao do CNPJ

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

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

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias
mesmo que n&o ocorra os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razédo social: Instituto Soécrates
Guanaes — I1SG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endere¢o na
Av. Olinda, QD. H-04, Lote 01 AO 03, Park Lozandes. CEP: 74.884-120, Goiania-
GO.

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