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Goiania, 11 de fevereiro de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 005/2020

De: SESMT/ GP
Para: Setor de Compras HDT

1. MATERIAL:

Aparelho de telefone.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

Aparelho de telefone fixo com fio, na cor vermelha, com 3 volumes de campainha, 2 tipos de

timbre, 3 fungdes (Flash, Redial/Rediscar e Mute/Mudo) e posicdo em mesa ou em parede.

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO:

O material sera destinado a guarita de Seguranca Patrimonial, para ser usado no atendimento
exclusivo do ramal de emergéncia, conforme procedimento do PAE — Plano de Acéo

Emergencial desta Unidade.
4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

01 (uma) unidade.

ssmael Moreira da Rocha fini

Comprador
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5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descricdes publicadas e manter os precos irreajustaveis,

conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no site do ISG ou jornal;

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

programagéo no décimo quinto dia Util;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas 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 deverZo ser entregues
com 05 ( cinco ) dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para realizacao
_de pagamento.

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

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

apresentacao da nota fiscal.

6.2. A Contratada deveréd manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo que n3o

ocorram os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razio social: Instituto Sécrates Guanaes — ISG —
CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Olinda Quadra: H 4 LT
1/03 — Parque lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

—  6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emiss3o.

Ismael Moreira da Rockalumigr
Comprador | .
HDT/ISG-G
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