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1 O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 19 de Fevereiro de 2024.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N°56472/2024

De: Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAIS

Compra de materiais hospitalares.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

\;OD MV

SOUL DESCRICAO QUANTIDADE
A PEDIR
17079 | ADESIVO FIXADOR ESTERIL P/ PUNCAQ VEN PERIF 5 X 7,4 CM 1000 | \
49972 | AGULHA DESC. P/ ACUPUNTURA 0,25 X 13 MM 2000 ‘
1263 | APARELHO P/ TRICOTOMIA DESCARTAVEL 350
3896 | CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO N° 8,0 10
49719 | CATETER ARTERIAL FEMORAL 18GAX12-24CM (ADULTO) 5
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO C/ DISP. DE
19689 | SEGURANCA N° 22 200
175 | CATETER P/HEMODIALISE DUPLO LUMEN ADULTO 12FR X 0
20CM
26095 | CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR 14/18G X .
20CM C/ BIST
COMPRESSA CAMPO OPERAT S/ FIO RADIOPACO 45 X 50 CM
{ 38859 | oOT S0UN 200 |
[ 25386 | CURATIVO ALGINATO DE CALCIO ESTERIL APROX. 10X10CM 50
CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR ESTERIL APROX.
6991 | 1ox10cM 10 \ /
I 2577 | CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR ESTERIL APROX. o
15X20CM
[ 43764 | EQUIPO P/ NUTR ENTERAL MACRO GRAVITAGIONAL 400 N\
ESPARADRAPO HIPOALERGENICO MICROPOROSO 50 MM X
38874 60 N
45M B 5 |
10962 | FIO NYLON PRT 3-0 AG 2,5CM TR 3/8 45CM 24 | F1oA
| 45144 | FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M 50 | |
| 38951 | FRALDA GERIATRICA DESC C/ FITA ADESIVA GG 2000 |
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25389 | FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL EXG 200
17853 | KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO ARTERIAL MEDIA DESC 10

380 |LAMINA DE BISTURI N° 15 200

5833 |LAMINA DE BISTURI N°23 200

5910 |LAMINA DE BISTURI RETA N° 11 200
46405 | LUVA DE LATEX NATURAL 40CM CANO LONGO TAM M 13

385 |LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL M 300

386 |LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL P 300 j
34252 | LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA NAO ESTERIL S/ TALCO M 10 b
40672 | MASCARA DESCARTAVEL COM PROTECAO TRIPLA C/ TIR 20000
p— nEnlf\AsScTﬁlxgé N95/PFF2 SIVALVULA C/ CLIP NASAL METALICO E Ry ;_.f

_ 359 | SERINGA DESC 05ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA 2000 |

358 | SERINGA DESC 10ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA . 3000 |
37907 |SERINGA DESC 20ML LUER SLIP (LISA) S/ AGULHA (2) 1000
52980 | TAMPA DE VEDACAO PARA CONECTOR LUER MACHO/FEMEA 500
49435 | CATETER CENTRAL DE INSERCAO PICC 6,0FR - SILICONE -

EXTRA MACI

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO
Solicitagdo de compra semanal de materiais para abastecimento da Unidade. Os
materiais solicitados foram langado devido necessidade de ressuprimento e
proximidade de"_\r,:uptura do estoque, para abastecimento semanal. A falta desses
medicamentos pade levar a desassisténcia ao paciente da Unidade. Para andlise, €
utilizado o consumo dos Gltimos trés meses, sazonalidade e epidemiologia atual.
QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 2:'{:leste Termo de Referéncia.

4. DAS OBRIGAGCOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descrigdes publicadas e manter os pregos |
irreajustaveis, ciorj_forme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra, via e- /
mail, no site do ISG ou jornal; Y,

5.2. Atender aos 'pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais —
HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo necessidade aos sébadosO}ﬁ \
08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverao’ ser

I
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entregues com 03 (trés) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dias \
para fornecedorés de outros Estados; f
54. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancérios para ;
realizagdo de pagamento ;;‘"'
55. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidacdo /
das faturas as seguintes certiddes com regularidade: '/'
- Certidao Neg'ativa de Débitos Municipais 2‘2/
- Certidao Negatlva de Débitos Estaduais ,’
- Certidao FGTS f
- Certidao de Tributos Federais ;‘f
= _Cartso do CNPJ
5. CONDIGOES DE PAGAMENTO: o
6.1. O prazo pa{‘ra 0 pagamento sera de no minimo 60 (sessenta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal; \*«,\
6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo ‘
que nao ocorratp. os pagamentos das faturas; j
6.3. A nota ﬁscé:l..:deveré ser emitida em nome/razéao social: Instituto Sécrates Guanaes
—-1SG-CG 91}‘2512 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Deputado :"A"-‘,‘
Jamel Cecilio n‘f331 0 sala 104 —CEP 74810-970-Jd Goias — Goiania — Goias.
6.4. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséo. . " "|
# ;'
b N W Oliveira /
Coordanadora de Suprimentos ‘
; HDT/SG
i ,f’f‘
Coordenacao de Suprimentos f,f
LN
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