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Goiinia, 04 de Maio de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAIS
TR N.° 064/2020

b / Geréncia Administrativa — HDT
lompras — HDT

L

Item 01: Canoi V/C para esgoto 100mm ou 4%

Item 02: Anel vedacéo borracha esgoto 100 mm ou 47;

5 DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL
Item 1: Cano PY/C para esgoto 100mm ou 4”;

Especificacoes dos itens:

Item 2: Anel ve

te

no branco PVC encaixe 100 mm ou 4", barra de 6 (seis) metros,
mperatura maxima 45°C, NBR5688.

jacao borracha esgoto 100 mm ou 4”

Especificagbe$ dos itens:

Anel vedagéo b

3. DESTIN

brracha esgoto 100 mm ou 4" preto

AGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO

A aqugiaigéo dos materiais listados nesta TR, é de extrema importancia para

sanar problema
dasALAsCe

4. QUANT
Item 01: 05 uin
Item 02: 05 un

5. DAS DBRIiG

|

|dades;

proveniente de rompimento das instalagdes hidraulicas de agua fria

{/
/
ssmael Moreira dideha Jimior

Comprador
HOT/ISG-C0

D evitando o desabastecimento das mesmas.

DADE E MEMORIA DE CALCULO

dades;
ACOES DO FORNECEDOR

Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N° 3556, Jardim Bela Vista.
Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673/ (62)3201-3674




5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descrigbes publicadas e manter os precos

irreajustaveis, @
no site do I1SG ¢

5.2. Atender os

realizada a prog

5.3. Os pedidos
Tropicais Dr. An

havendo neces
tendo em vista

corridos;

5.4. O FORNE(

realizagdo de p

55. O FORN

liquidagao das |

onforme proposta publicada na plataforma eletronica de compra e

u jornal;

pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo
ramacao no décimo quinto dia util;

deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doengas

uar Auad — HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e

sidade aos sabados das 08:00 as 12:00 horas impreterivelmente,
ue os pedidos deverao ser entregues com 05 ( cinco ) dias

CEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancérios para

agamento;

[ECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao
aturas as seguintes certiddes com reguiaridade:

- Certidao Negativa de Debitos Municipais

- Certidao Negativa de Debitos Estaduais

- Certiddo FGT
- Certiddo de T

- Cartdo do CN

6. DAS CONDI

6.1. O prazo pg

partir da apresentacdo da nota fiscal.

6.2. A Contrata
mesmo que na

: : . i Com
6.3. A nota figcal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Socratqmn;sg_go

Guanaes — 184

da devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias

5

ibutos Federais

PJ

ICOES DE PAGAMENTO

ra o pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) dias a

b ocorra os pagamentos das faturas ssmae| Moreir

5 — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na

Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Conterno, N® 3556, Jardim Bela Vista.
Goianla - GO CEP; 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674




Av. Olinda, QD.
GO.

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

onseca 0010
“ Faﬁg; de Manutengéo
HDT/ISG

Eng.iﬁ(ﬁép/izgﬁﬁseca Osorio
Nticleode’ Manutengao Geral
HDT/HAA

Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N° 3556, Jardim Bela Vista.

Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674

H-04, Lote 01 AO 03, Park Lozandes. CEP: 74.884-120, Goiania-

HOT/13G-CO



