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Goiania, 07 de Abril de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 001/2020

De :Nucleo|interno de Seguranca do Paciente

Para : Setorde Compras/HDT.

1. MATERIAL:
Relégios de pafede .7 '| Y33

2. DESCRIGAD MINUCIOSA DO MATERIAL:

111 relogios de parede de analogicos ou digitais de material lavavel. sendo relogio analég

deve possuiu ¢brigatoriamente demonstrador de segundos.

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO:

Durante a asgisténcia ao paciente, 0 relégio & imprescindivel para a aferigéo dos sinais vitais, e
monitoramento da frequéncia respiratéria e cardiaca, ou seja, devem ser considerados
instrumentos (de trabalho para 0s profissionais de salide. Além disso, essé material também pode

ser visto corho parte ativa da ambiéncia em questao norteadora de tempo € espago para 0

paciente e squs familiares.

Considerandp a proibigdo do uso de relogios de pulso e até mesmo nao recomendado 0 Uso de

crondmetro de celular durante a assisténcia do paciente, devem ser disponibilizados relogios de

parede em tgdos 0s quartos.

Os relégios $erdo destinados a cada um dos leitos da Ala B, Ala C, Ala D, Ala E, emergéncia, Ala

A adulto e Ala A pediatrica.

4. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

51. At i icd i
endgr aos pedidos com as descricoes publicadas e manter os precos irreajustaveis

conf i
orme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no site do ISG oyjornal;
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5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo realizada a
[ ). : G
programacao no giécimo quinto dia Util:

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar
Auad - HDT das DQ:OO as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo necessidade aos sabados das
08:00 as 12:00 her; 1s impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverao ser entregues
com 05 ( cinco ) dias corridos;

\
5.4. O FORNECHDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para realizacio

de pagamento;

5.5.0 FDRNECEIDDR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidacio das faturas |
as seguintes cemdﬁes com regularidade:

- Certidao Negatiya de Débitos Municipais;

- Certidao Negatiya de Débitos Estaduais;

- Certidao FGTS;
- Certid&o de Tribjitos Federais;

- Cartdo do CNRJ
5. CDNDIGC)ES DE PAGAMENTO:

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

apresentacdo da pota fiscal.

6.2. A Contratadd djeveré manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo que nfo
ocorram os pagame%tas das faturas

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

6.4. As notas devegrao vir sem rasuras e estar no pErID_dO de validade de emiss&o.
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