Goiania, 21 de MAIO de 2020.

TERMOQ DE REFERENCIA
COMPRA DE MATERIAIS HOSPITALARES
TR N.® 8836/2020
De:Suprimentos - CAF
Para: Setor de Compras

1.MATERIAL
Espécie padronizada de MATERIAL HOSPITALAR
2.DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

14924 | ESCOVA P/ ASSEPSIA C/ CLOREXIDINA 96 UND
14983 | FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML 2.070 UND
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N 22 C/ DISPDE |10 UND
14596 | SEGURANCA

CONJUNTO DRENAGEM DE TORAX N 38 (DRENO + RE- | 1000 UND
1688 SERVATORIO 21)

14601 | CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO DESC 500 UND
14518 | APARELHO DE BARBEAR DUPLA LAMINA DESC 300 UND
16023 | CREME BARREIRA 25 / 28G - TUBO 30 UND
CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO 10 X 200 UND
14768 | 10CM
! 15714 | FIBRA DE LIMPEZA LEVE BRANCA 10,2 X 26 CM DESC | 100 UND
| 14598 | LAMINA DE BISTURI N 11 200 UND
15218 | LAMINA DE BISTURIN 15 200 UND
14609 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N 8,0 PAR 1.000 UND
14709 | SONDA URETRAL N 16 10 UND

SONDA DE ASPIRACAQ TRAQ. N14 SIST FECH (TRACH- | 20 UND
17523 | CARE) 540/570MM
SONDA DE ASPIRACAD TRAQUEAL N 12 SISTEMA FE- | 10 UND
17735 | CHAD (TRACH CARE)
SONDA DE ASPIRACAO TRAQ. N14 SIST FECH (TRACH | 10 UND
17336 | CARE) 300MM

3.DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAD

Para o estogue no CAF e FARMACIAS, a serem utilizadas pelos pacientes e setores da unidade do
HDT.

4.QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia,

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR
5.1. Atender os pedidos com as descricdes publicadas & manter os precos irreajustaveis, conferme

preposta publicada na plataforma eletrdnica de compra e no 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; 2 \f@
Ismeel Mojr({ da J

Hoespital de Doengas Trapicais D Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Cantorno, N2 3556 jardim Bela Visla, C,ompl‘adm'
Gotdnia - GO CER: 74853-120 HDT11SG- ele]
Fone: (62)3201-2673 / (€2}3201 3674
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5.3. Os pedidos deverao ser entregues no hospital de doengas tropicais — HDT nospital de doengas
tropicais — HDT DAS 08:00 AS 18:00 dias tteis 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;

3.4. 0 FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para realizacao de
pPagamento;

5.5. 0 FORNECEDOR devera apresentar mensaimente sob pena de nao liguidacio das faturas as
seguintes certidGes com regularidade:

- Certid&o Negativa de Debitos Municipais
- Certid&o Negativa de Débitos Estaduais
- Certiddo FGTS

- Certiddo de Tributos Federais

- Cartdo do CNPyY

&. CONDICOES DE PAGAMENTO

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

8.2, A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 ( novents ) dias mesmo que nio ocorra
0% pagamentos das faturas,

6.3 A nota fiscal devar ser emitida em nome/razzo social: Instituto Sacrates Guanaes - 1SG - ¢
91/2012 CNPJ/MF ne 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. OLINA, QUADRA H4, LOTE 01 AD
03, PARK LOZANDES, cep 74884-120, Goiania-GO.

6.4. As notas deverzo vir S€m rasuras e estar no periodo de validade de emissao

Jossé Chine‘é

Hospital de Daencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N 3556, fardim gels Vista. Comprador
Goldnia - GO CEP: 74853.120 HDT/1SG-GO

Fone: (62)3201-3673 / (6203201 474
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