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Goiania, 20 de margo de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N°003 /2020

De : Comunicacéo

Para : Geréncia Administrativa

1. MATERIAL:

- Banners

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL:
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Banner impresso em lona, no PRE-TRIAGEM

formatode 0,80 mx 1,20 m, SUSPEITD DE SORONAVIRUS £

impressao colorida 4/0, com

a5 " acabamento em madeira, com PRIMEIRO
; i . ; i ATENDIMENTO
informacao sobre a identificacao AQUI

do local especifico para pré-

triagem na unidade.

Banners impresso em lona, no
formato de 0,80 m x 1,20 m,
impressao colorida 4/0, com

Quim Dove Usar Mascara 7

acabamento em madeira, com
informacgao sobre quem, quando e Smme igard. | Somusney

COMO usar mascaras.

DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

Os banners se destinarao a atender o Decreto n° 9.634, de 13 de margo de 2020, emitido
pelo Governo, que estabelece que as repartices publicas deverdo afixar material
educativo, em local visivel aos servidores e pacientes, com a informacgao sobre os
cuidados de satde preventivos ao contagio do novo coronavirus, além de informar sobre
o fluxo de atendimento na unidade neste momento de pandemia mundial causada pelo
COVID-189.

3.1 Destinacao:

ltem | — 01 unidade para a recepcéo do ambulatério; 01 unidades para a recepcao da
emergéncia; 01 unidade para a recepc¢ido social; 02 unidade para corredores
administrativos.
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ltem Il — 01 unidade para a recepgéo do ambulatério; 01 unidades para a recepgao da
emergéncia; 01 unidade para a recepgéo social; 01 unidade para guarita.

Item Il — 02 unidades para identificacgo da tenda que estara localizada em frente ao
ambulatério e emergéncia.

Item IV — 01 unidade para a recepgdo do ambulatério; 01 unidade para a recepgéo da
emergéncia; 01 unidade para a recepgao social, 01 unidade para guarita.

—  QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

ITEM QUANTIDADE
| Layout 1 - 05 unidades

[l Layout 2 - 04 unidades ‘

1 ~._ | Layout 2 - 02 unidades

v Layout 2 - 04 unidades

3. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descricbes publicadas e manter 0s pregos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletronica de compra e no site
do ISG ou jornal;

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

realizada a programagao no décimo quinto dia Gtil;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Trepicais Dr.
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5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para
realizacdo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de néo liguidagao das

faturas as seguintes certides com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais =
- Cartao do CNPJ

4. CONDICOES DE PAGAMENTO:

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

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

nao ocorram os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo 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 dever&o vir sem rasuras e estar no periodo-de validade de emissao.

‘ Igor Guimg
Coordenador de ffom
HDT -
lgor Giuimaraes
Coordenadordg|Comunicagdo HDT
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