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Goiania, 25 de Junho de 2020.
TERMO DE REFERENCIA
COMPRA DE MATERIAIS HOSPITALARES
TR N.° 9008/2020

De:Suprimentos - CAF

Para: Setor de Compras

1.MATERIAL
Especie padronizada de MATERIAL HOSPITALAR

2.DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

14497 | ABAIXADOR DE LINGUA DESC [2.000 UND
17350 | AGULHA 25X8 DESC COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA | 12.000 UND
17351 | AGULHA 40X12 DESC COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA | 10.000 UND
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEM 7FRX20CM - )30 UND
15177 |14/18G(ADULTO)
CATETER DUPLO LUMEM 11,5/12 FR X 8 (20CM) P/ HE- ‘2OUND
22782 | MODIALISE
)CATETER NTRAVENOSO PERIFERICO N 20 C/ DISP DE SE- \ 2,500 UND

14595 | GURANCA
l 14601 | CATETER NASALTIPO OCU LOS ADULTQ DESC | 160 UND
14647 | COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2L | 100 UND
x(:OLETDR P/ INCONTINENCIA URINARIA MASC ADULT C/.|2.000 UND
14649 | EXTENSOR
14757 | COMPRESSA GAZE ALGODOADA 10 X 15CM ESTERIL 300 UND
‘ £QUIPO DIAL PERITONIAL C/ BURETA DE DOSAGEM SIST 10 UND
22360 | FECH DESC
\ [EQUIPO MACROGOTAS P/ SOL. DIALISE PERITONIAL ~[20 UND
14911 | DESC
‘ \ FILTRO UMIDIFICADOR ADUL. C/ EXTENSOR BACTERIA- 500 UND
15211 | NAE VIRAL 99%
| 14981 | FRALDA GERIATRICA G DESC 1,000 UND
14982 | FRALDA GERIATRICA M DESC |3.000UND
CEL HIDRATANTE E ABSORVENTE P/ FERIDAS (SAF-GEL) | 50 UND
14987 | 856G
14598 | LAMINA DE BISTURI N 11 500 UND
15218 | LAMINA DE BISTURIN 15 200 UND
14600 | LAMINA DE BISTURI N 23 200 UND

LINHA DE SANGUE ARTERIAL P/ HEMOD 8X20MM C/ CO- | 100 UND
22184 | NECTOR P HEPAR

14606 | LUVA CIRURGICA ESTERILN 7,0 PAR 2.000 UND
14609 | LUVA CIRURGICA ESTERILN 7,5 PAR 2.00 UND

LUVA DE LATEX P/ PROCEDIMENTQ NAO ESTERILM CX | 600 UND
14612 | C/100 UND

LUVA DE LATEX P/PROCEDIMENTO NAQ ESTERIL P CX 1.000 UND
14613 | C/100 UND

23732 | MASCARA DESC C/ PROTECAO TRIPLA C/ QUATRO TIRAS 1,000 UND |
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ATIVAS PARA AQUISIGAO

m utilizadas pelos pacientes € setores da

5 DESTINAGAO E JUSTIFIC
para o estogue no CAF e FARMACIAS, a sere

unidade do HDT.

4.QUANTIDADEE MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia.

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR
5.1. Atender os pedidos com as descrigbes pu

proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e n

blicadas e manter 0s precos irreajustaveis, conforme

o site do 1SG ou jornal;

5.2 Atender os pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo realizada a
programagao no décimo quinto dia Gtil;

5.3, Os pedidos 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 impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverdo ser entregues com 05 ( cinco ) dias
corridos;

5.4. 0 FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para realizagao de
pagamenio;

5.5.
5 D FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de no liquidagdo das faturas as
seguintes certiddes com regularidade:

- Certid&o Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certiddo FGTS

- Certid&o de Tributos Federais

- Cartao do CNPJ

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para o
pagamento Sers de aprqxjm
ada ;
apresentacdo da nota fiscal, mente 60 (sessenta ) dias a partir da

H
ospital de Doencas Trobicals Dr. Anviar Ariad. Limrriis -
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6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 ( noventa ) dias mesmo que ndo ocorra
0s pagamentos das faturas.

6.3 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. OLINA, QUADRA H4, LOTE 01 AO
03, PARK LOZANDES, CEP 74884-120, Goiania-GO.

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

Coordenador/dg Suprimentos
HDT/HAA/IBG

Coordenagao de Suprimentos

Hospital de Doengas Troplcais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista,
Goiania - GO CEP: 74853-120
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