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Goiania, 09 de janeiro de 2024.
TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 002/2024

De: Setor de Nutricao e Dietética ¥
Para: Compras /

1. MATERIAL
~ ltem 1 - Balanga Portatil
Item 2 - Balanga Antropométrica

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Item 1 - Balanga portatil

o

Foto llustrativa

- Capacidade: pelo menos 200 kg

- Dimensdes minimas da plataforma: 32 x 28 cm
- Alimentacdo: balanca com bateria interna recarregavel, sendo alimentada por 220 L
VAC, 60Hz. |

- Peso maximo de 5 Kg para transporte no hospital. "

- Corpo: plataforma e tampa da plataforma em chapa de ago carbono 1020 ou material
superior
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- Fungbes minimas: pesagem com travamento do peso na estabilizagdo. Zero
automatico. Auto on/off backlight que acende ao sair do zero e se apaga ao retornar a
zero

- Deve possuir alga para transporte, piso antiderrapante, pés antiderrapantes, pintura
eletrostatica a po ou superior, sistema de pesagem com célula de carga insensivel a
movimento, no centro da plataforma.

Deve vir com Selo do INMETRO vigente.

Item 2 - Balanga Antropomeétrica

Foto llustrativa

- Capacidade de pelo menos 200 kg

- Dimensées minimas da plataforma 34 x 39 cm _

- Deve permitir mensurar pessoas de até 2 metros de altura(minimo)
- Alimentagao: 220V, 60 Hz :

- Corpo: plataforma e coluna de ago carbono ou material superior

- Fungbes minimas: Display com pelo menos 6 digitos - LED vermelho ou LCD com |
blacklight, tara até a capacidade maxima da balanga .
- Caracteristicas: teclado com membrana em policarbonato de alta resisténcia, pés
regulaveis em borracha sintética, antropémetro em aluminio anodizado e litografado

com medida: até 2 mm com fragéo de 0,5 cm, entrada

Deve vir com Selo do INMETRO vigente.

.
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© ESTADO QUE DA CERTO

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

A aquisi¢cdo das balangas portateis sdo para uso do setor de nutricdo a fim de
garantir a rotina de pesagem dos pacientes internados que nao conseguem se
locomover para realizagdo da triagem nutricional e controle ponderal, considerando a
solicitacao do SESMT devido inadequag¢des ergondémicas, conforme parecer em anexo.

A quantidade justifica-se para fins de possiveis manutengdes ou avarias, tendo
sempre uma de standby. Destaco que as atuais balangas portateis serdo realocadas
nas alas de maneira fixa a fim de garantir a cobertura da pesagem em todas as alas de
internagéo e facilitar o acesso a toda equipe assistencial. Quanto a aquisicdo de uma

- balanca digital fixa seria para substituicdo da balanga da Ala B.
4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

ltem 1 - Balanga Portatil: 2 unidades 7/ 77 7

Item 2 - Balang¢a Antropométrica: 1 unidade #; 7 -

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descricbes publicadas e manter os precos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra, via e-

mail, no site do ISG ou jornal;
5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores;

5.3. Os pedidos deverdo ser eniregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais —
HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis € havendo necessidade aos sabados das
08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverao ser.
entregues com 03 (irés) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dias

para fornecedores de outros Estados;

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

realizacao de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidacao

das faturas as seguintes certiddes com regularidade:
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- Certiddo Negativa de Débitos Municipais
- Certidao Negativa de Débitos Estaduais
- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartao do CNPJ

6.CONDICOES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para o pagamento sera de no minimo 30 (trinta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal;

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo

gue nao ocorram os pagamentos das faturas;

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Sécrates Guanaes
—1SG - CG 91/2012 CNPJ/MF n°® 03.969.808/0003-31, com enderec¢o na Av. Deputado
Jamel Cecilio,n® 3310 sala 104 — Jardim Goias - CEP 74..810-970- Goiania — Goias. |

Y

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

Beairiz alves Cruz
Superyisora de Nutrigao
RN/1 - 12145

HDT/ISG

Beatriz Gongalves Cruz

Supervisora de Nutrigdo — HDT/ISG
CRN/1 - 12145
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