! GOVERNDO g

= HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de | Secretaria de
Doencas Tropicais Estado da
|} Dr. Anuar Auad | Saude

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 04 de Margo de 2024.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N°56984/2024

De: Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAIS

Compra de materiais hospitalares.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

COD Mmv i
SOUL DESCRICAO QUANTIDADE
A PEDIR
39112 | ABAIXADOR DE LINGUA 5
20491 | ACIDO PERACETICO C/ TIRAS REAGENTES 4
— ijganMA*HIPODERMICA DESC. C/ DISP DE SEGURANCA 13 X —_—
— g?éjan“ﬂA HIPODERMICA DESC. C/ DISP DE SEGURANCA 25 X -
P ,:\czsct)JkﬂHMA HIPODERMICA DESC. C/ DISP DE SEGURANCA 40 X 3000
~ 5507 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PVC DESC ESTERIL C/ BALAO
N° 8.0 10
6279 | CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO N° 7.5 10
3896 | CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. C/ BALAO N° 8.0 10
6632 | CANULA ENDOTRAQUEAL DESC. S/ BALAO N° 5.5 10
7724 | CAPA DE PROTECAO ESTERIL P/ VIDEOCIRURGIA APROX. 15 X 56
250 CM
CAPA P/ COLCHAO CAIXA DE OVO SOLTEIRO EM SILICONE C/
39201 | 500 30 -
49719 | CATETER ARTERIAL FEMORAL 18GAX12-24CM (ADULTO) 10 “;i_
19687 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO C/ DISP. DE 100
SEGURANCA N° 18 1
19688 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO C/ DISP. DE 45
SEGURANCA N° 20 ‘
19539 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO C/ DISP. DE S
SEGURANCA N° 22 /o
19690 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO C/ DISP. DE o f;' /
SEGURANCA N° 24 Y
Immruaﬂk@m
Camaraﬂv

pnT e 0

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n®, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619,

FOR - SUP - 004 — REVISAO 02 — VIGENCIA:05/10/2024 - Pagina 1 de 5



GOVERNO

HDT SES
suUs ‘.‘ Hospital Ef’tacfu:!l de s::c"ftaria de WGO I As
] o s
"~ O ESTADO QUE DA CERTO
15712 | CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO DESC ESTERIL 200
28587 | CATETER NASAL TIPO OCULOS NEONATO DESCARTAVEL 5
CATETER P/ HEMODIALISE DUPLO LUMEN ADULTO 12FR X
38172 | s 5
CATETER TRIPLO LUMEN P/ HEMODIALISE ADULTO 12FR X
38168 | ;00 5 |
1174 |CATETER VENOSO CENTRAL MONO LUMEN 14G X 20CM 10 |
39332 | COLCHAO CAIXA DE OVO D-28 1,88 X 88 X 06CM 80 |
222 |COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO NAO ESTERIL 2000ML 2000 L/
COLETOR P/ INCONTINENCIA URINARIA ADULTO MASCULINO \/
4086 | \iN 120CM - /
P— ?&MNI;RESSA 7.5 X 7,6CM ESTERIL C/ 13 FIOS BRANCA (PCT 2000 /
COMPRESSA CAMPO OPERAT C/ FIO RADIOPACO 45 X 50 CM [
38092 | o5t coiny 100
23859 | COMPRESSA CAMPO OPERAT S/ FIO RADIOPACO 45 X 50 CM 5 .
PCT 50UN |
40300 | CURATIVO CATETER TRANSPARENTE ESTERIL 6 X 7 CM 300
29266 g}\Jﬂ RATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL APROX. 10 X 12 s \
CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR ESTERIL APROX. \
6991 | ox10CM s \
DESINFETANTE CONCENTRADO A BASE DE QUARTENARIO DE \
o U el 20
DIALISADOR FIBRAS CAPILARES F& HEMODIALISE ALTO \
40981 24 \
FLUXO \
37915 | DISPOSITIVO ADULTO 2 VIAS Y EM SILICONE 400
45807 | DRENO TORAXICO ESTERIL EM PVC RADIOPACO 14FR - 50CM 3
45810 | DRENO TORAXICO ESTERIL RADIOPACO 20FR - 50CM 3
43760 | ELETRODO PARA MONITORIZACAO ECG 3000
EQUIPO P/ SOL PARENT MACROGOTAS GRAVIT C/ INJETOR /
233 || ATERAL e
17655 | ESCOVA P/ DEGERMACAO DAS MAOS C/ CLOREXIDINA 2% <
22ML
12888 | ESPARADRAPO 100% ALGODAO 10CM X 4,5M 100
49441 |FILTRO EXPIRATORIO NEONATAL D-X800 BENNETT 840 1
28637 | FILTRO P/RETENCAO DE LEUCOCITOS EM CONCENT. -
HEMACIAS (B.L)
5896 |FIO NYLON PRT 2-0 AG 2,5CM TR 3/8 45CM 24
2230 |FIO NYLON PRT 4-0 AG 2,5CM TR 3/8 45CM 24
29216 | FIXADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO 50 \/
38212 | FIXADOR P/ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ADULTO 50 “;\
38951 | FRALDA GERIATRICA DESC C/ FITA ADESIVA GG 1000 l
223 |FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL G 300
25389 | FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL EXG 300 /
34314 | FRASCO P/ DIETAS ENTERAIS 100 ML 200 y \
34312 | FRASCO P/ DIETAS ENTERAIS 300ML 1000 / /
46505 | INTEGRADOR QUIMICO CLASSE 5 SES 400 //
mg,gm'uuu, dJimier
Comprador
HRT/1SG-GO
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10283 | KIT P/ GASTROSTOMIA PEG SILICONE 24FR 2
380 | LAMINA DE BISTURI N® 15 400
5833 | LAMINA DE BISTURI N°23 400
5910 |LAMINA DE BISTURI RETA N° 11 400
25995 LINHA SANGUE ARTERIAL ESTERIL PARA MAQUINA DE 48
HEMODIALISE
25994 | LINHA SANGUE VENOSA CATABOLHA 8 X 20MM DE DIAMETRO 48
22482 | LUVA CIRURGICA ESTERILN° 6,5 100
382 |LUVA CIRURGICA ESTERILN°7,0 200
381 |LUVA CIRURGICA ESTERILN°7,5 500
383 |LUVA CIRURGICAESTERIL N°8,0 100
7000 |LUVA CIRURGICA ESTERILN° 8,5 100
46405 | LUVA DE LATEX NATURAL 40CM CANO LONGO TAM M 20
i 46406 | LUVA DE LATEX NATURAL 40CM CANO LONGO TAM P 20
) 384 | LUVA DE PROCEDIMENTO NAQO ESTERIL G 100
385 |LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL M 400
386 |LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERILP 500
34252 |LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA NAQ ESTERIL S/ TALCO M 20
40672 | MASCARA DESCARTAVEL COM PROTECAO TRIPLA C/TIR 5000
42878 I\élli\ssc_rf-;\gg NO5/PFF2 S/VALVULA C/ CLIP NASAL METALICO E 600
38292 | PAPEL CREPADO 60CMX60CM 2
59894 | PAPEL MANTEIGA 1M X 20M 10
37983 | PERFURADOR P/ SORO ESTERIL 300
6818 | SAPATILHA PROPE DESC. APROX. 25G NAO ESTERIL 200
37264 | SERINGA DESC 03ML LUER SLIP (LISA) S/ AGULHA 100
359 | SERINGA DESC 05ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA 1000
- 358 | SERINGA DESC 10ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA 3000
} 4608 |SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 2 VIAS N° 16 10
4609 | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 2 VIAS N° 18 20
5239 | SONDA NASOENTERAL ADULTQ N° 10 C/ GUIA 10
5824 |SONDA NASOENTERAL INFANTIL N° 08 C/ GUIA 10
37834 | SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N° 14 500
25476 | SONDA RETAL N° 14 10
451 | SONDA URETRAL PVC SILICONIZADO N° 14 10
52980 | TAMPA DE VEDACAQO PARA CONECTOR LUER MACHO/FEMEA 1500
16030 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL
38365 | TESTE AUTOCLAVE TIPO BOWIE DICK
4817 | TORNEIRA 3 VIAS C/ CONEXAO LUER LOCK/ LUER SLIP
402 | TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL BRANCA C/ ELASTICO
37764 | FIO POLIGLICOL/POLIGLACT VIOL 3-0 AG 3,0CM CIL 1/2 70CM

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

\\3

Avenida Contorno, s/n2, Jardim Bela Vista - Goiénia - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.

FOR - SUP — 004 — REVISAO 02 - VIGENCIA:05/10/2024 - Pagina 3de 5



G OV ERN O
B HDT SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secrctaria de
Doencas Tropicais Estado da
|| Dr. Anuar Auad Satde

O ESTADO QUE DA CERTO

\
3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO ’--"f!\\.
Solicitagcdo de compra semanal de materiais para abastecimento da Unidade. Os / i
materiais solicitados foram langado devido necessidade de ressuprimento e ’ f
proximidade de ruptura do estoque, para abastecimento semanal. A falta desses ,‘f f,f"‘
| /
materiais pode levar a desassisténcia ao paciente da Unidade. Para andlise, € utilizado //
o consumo dos Ultimos trés meses, sazonalidade e epidemiologia atual. f
QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO
Conforme item 2 deste Termo de Referéncia. f,f’/
/
B 4. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR ;
; 5.1. Atender aos pedidos com as descricdes publicadas e manter os pregosi
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra, via e— ‘
mail, no site do ISG ou jornal; 1
5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores; i"\‘
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 sabados das \'\\ j
08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverao ser ‘\\
entregues com 03 (trés) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dias \
para fornecedores de outros Estados; I\,\
5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para E‘,
_ realizacao de pagamento; ‘;’j IW
5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagao ,f; ;‘E
das faturas as seguintes certiddes com regularidade: g
- Certidao Negativa de Débitos Municipais ;; f;"'
- Certidao Negativa de Débitos Estaduais /;"f
- Certidao FGTS /*’
- Certidao de Tributos Federais A\
- Cartso do CNPJ \
lx \\
5. CONDICOES DE PAGAMENTO: / \
6.1. O prazo para o pagamento serda de no minimo 60 (sessenta) dias a partir da \\
apresentacao da nofa fiscal; f/ /,/ )
Ismael Moreracn Roehadsimer

Comprador| /

HNT/ISG-
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6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo \
que ndo ocorram os pagamentos das faturas; ;“’J ‘*.
6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes
—1SG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Deputado .;”f /
Jamel Cecilio n°3310 sala 104 —CEP 74810-970-Jd Goias — Goiania — Goias. /

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao. /"

Oliveira
3 de Suprimentos [\
HDTASG

Coordenacao de Suprimentos ;

HNT/1SGB0
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