De

Para

: Comunig

: Geréncia

1. MATERIAL:

- Acrilicos

2. DESCRICAO
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Goiania, 21 de maio de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N°006 /2020

HCao0

Administrativa

MINUCIOSA DO MATERIAL.:

ITEM

PRODUTO

Display de acrilico, tamanho A4, com fita dupla face para fixacao

em parede.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCA|

3.DESTINAGAOQ

Por toda a unig
diversos, sejam
envolvidas. Os
visualizagdo qu
preconizado pels
unidade.

4.QUANTIDADE

E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

ade existem demandas de informativos e fixacdo de comunicados
eles institucionais, do setor de comunicacdo, ou locais, das areas
Hisplays serdo utilizados como ferramenta de organizacdo, layout e
nlificadas  destes informativos/comunicados, uma vez que, como
ONA, n&o é permitida a fixagao de papéis diretamente nas paredes da

E MEMORIA DE CALCULO:

ITEM
I

QUANTIDADE
120 unidades 3&9?
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5.DAS OBRIGAIGOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender gos pedidos com as descrigbes publicadas e manter os pregos
irreajustaveis, cpnforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no

site do ISG ou jgrnal;

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

realizada a progfamag&o no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos |dever@o ser entregues no Hospital Estadual de Doencgas 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 deverad ser entregues com 05 ( cinco ) dias corridos;

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

realizacao de pagamento;

5.5. O FORNEGEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidacao

das faturas as sgguintes certidées com regularidade:

- Certidao Negatiiva de Débitos Municipais

- Certidao Negatjva de Débitos Estaduais

- Certidao FGTS et
- Certidao de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ
3. CONDICOES|DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo pafa o pagamento sera de aproximadamente 60 (Sessenta) dias a partir
da apresentacad da nota fiscal.

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo
gue nao ocorrarr] os pagamentos das faturas

s
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6.3. A nota fisca

- 18G - CG 91
Quadra: H4 LT

6.4. As notas de

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENQ
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devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Socrates Guanaes
2012 CNPJ/MF n°® 03.969.808/0003-31, com enderego na Av. Qlinda
/03 — Parque Lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

Verdo vir sem rasuras e estar nd periodo de validade de emissao.
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