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Goiania, 01 de Abril de 2020

TERMO DE REFERENCIA
PROGRAMAGCAO DE COMPRA DE MATERIAL DE CAIXA ORGANIZADORA EM PAPELAO
A27XL43XP37A C/ ALCAS E PASSAGEM LATERAL.
TR N.8774/2020

De: Suprimentos - ALMOXARIFADO

Para: Setor de Compras

1.MATERIAL
Espécie padronizada de materiais de MATERIAIS DE EXPEDIENTE do HDT .

2.DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL.
CAIXA ORGANIZ. EM PAPELAO A27XL43XP37A C/ ALCAS E PASSAGEM LATERAL.

3.DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO
Para o estoque no ALMOXARIFADO, a serem utilizadas pelos setores da unidade do HDT. Faz-se

necessaria a aquisicado de CAIXA ORGANIZADORA EM PAPELAO A27XL43XP37A
C/ ALCAS E PASSAGEM previamente padronizados para utilizagao no HDT a fim
de organizar os processos de compras € pagamentos garantindo o armazenamento
e qualidade das informacgoes contidas nestes para atendimento das fiscalizagoes e
auditorias — considerando o relatério da posigcdo de estoque atual dos subestoques,
alerta de consumo diario critco em anexo e do consumo médio trimestral
fornecidos pelo sistema MV2000. O item constantes neste Termo de Referéncia
fora padronizado nessa instituicao pela Comissdo de padronizacao da unidade,
sendo essencial aos controles pertinentes.. A aquisicao dos mesmos se justifica
pela necessidade de manté-los disponiveis para utilizagdo nesses setores quando
indicados. Sendo assim, segue a solicitagdo de compra n° 8530 para tal publicagao

e a consequente autorizagéo de compra. .

4.QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO
3.000 UNIDADES
5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.
Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674
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5.1. Atender os pedidos com as descrigdes publicadas e manter os pregos irreajustaveis, conforme

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

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

programacao no décimo quinto dia Util;

5.3. Os pedidos dever&o ser entregues no hospital de doencas tropicais — HDT hospital de doencas
tropicais — HDT DAS 08:00 AS 18:00 dias Uteis e havendo necessidade aos sabados das 08:00h as
12:00h impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverao ser entregues com 05 ( cinco ) dias

corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para realizacédo de
pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de n&o liquidacdo das faturas as

seguintes certiddes com regularidade:

- Certid&o Negativa de Débitos Municipais
- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
- Certiddo FGTS

- Certidao de Tributos Federais

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

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

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento mesmo que n&o ocorra 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 H4, LOTE 01 AO
03, PARK LOZANDES, CEP 74884-120, Goiania-GO.

6.4. As notas dever&o vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emiss3o.

Coordenacéo de Suprimentos
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