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De: Supervisa

Para: Gerénci:

1. MATERIAL
Iltem 01:Caix
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Goiania, 19 de Maio de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 008 /2020

CME/CC

Administrativa

plastica organizadora de 50 litros

2. DESCRICAQ MINUCIOSA DO MATERIAL;:

Caixa Plastica
seguranca qu
plastica Capacid

3. DESTINAC

Tal produto se s
de protetores
durante as cons
pe da CME reali

)rganizadora. Dimensodes: 35 x 61 x 40 cm. (A x L x P) Com grampos de
atuam como dobradicas, prendendo a tampa firmemente a caixa
lade 50 Litros

D E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

g destinado ao ambulatério, e se faz necesséario para armazenamento
Ciais e produtos para salide contaminados usado pela equipe médica
ultas. Os protetores faciais ndo devem ficar expostos apoés uso, a equi-

za a coleta dos produtos duas vezes ao dia porém eles devem estar

armazenados de forma segura pois se encontram contaminados, evitando assim riscos

aos colaboradon

4. QUANTIDA

ltem 1: 02 unid

AS TROPICAIS -

es e pacientes que transitam no local.

E E MEMORIA DE CALCULO:
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5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR:;

5.1. Atender aos pedidos com as descricoes publicadas e manter os precos

irreajustaveis, donforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no

site do ISG ou jornal;

5.2. Atender ac

realizada a prog

5.3. Os pedido
Anuar Auad —

aos sabados

s pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo

ramacao no decimo quinto dia til;

deveréo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr.
DT das 08:00 as 18:00 horas, em dias (teis e havendo necessidade
s 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

realizacao de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nio liquidacéo

das faturas as seguintes certidées com regularidade:

- Certiddo Negati
- Certiddo Negati
- Certidao FGTS
- Certidao de Trib

- Cartdo do CNPJ

a de Débitos Municipais

va de Débitos Estaduais

utos Federais

6. CONDICOES DE PAGAMENTO;

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (Sessenta) dias a partir

da apresentacac

) da nota fiscal.
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6.2. A Contrata’[ja devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo

que nao ocorra

6.3. A nota fisca
- 1SG - CG 91
Quadra: H4 LT

6.4. As notas dé

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCA

os pagamentos das faturas

| devera ser emitida em nome/razéao social: Instituto Socrates Guanaes
/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na Av. Olinda
1/03 — Parque Lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

verao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

Sabrina Karla de Lima
Enfermeira Supervisora CC/ CME - HDT/ ISG
COREN GO- 422.943
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