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TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 20/2024

1. MATERIAL.:

Transiluminador Cutaneo (Venoscépio)

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

Item

Especificagio

Qde

Transiluminador Cutineo (Venoscépio)

Equipamento localizador de veias baseado no principio da captacido da

hemoglobina presente nos vasos sanguineos através da emiss3o de luz em
espectro infravermelho.

Equipamento utilizado para localizar e visualizar veias em pacientes

adulto/pediatrico através da projecao da luz sendo capaz de permear o tecido
subcutaneo.

Deve ser portatil, ndo invasivo, confeccionado em material termoplastico. Deve
possuir sistema com hastes rotativas em 90° com iluminagio através de LED's de

alta intensidade, dotado de chave seletora para ligar e selecionar a intensidade da
luz (média e alta).

Deve possuir indicador de carga de bateria. Deve ser alimentado através de

bateria interna recarregavel e o carregador de bateria deve ser bivolt.

Acessorios que acompanham o equipamento: 01 carregador de baterias bivolt, 01

suporte tipo clipe para cinta, 02 tiras de velcro e 01 DVD de treinamento.
Devera ser feito treinamento no ato da instalagzo do equipamento.

Equipamento deve possuir no minimo 01 ano de garantia
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1. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

Local: Emergéncia, alas e UTI's.

O HDT né&o possui nenhum venoscopio para suporte em pungdes venosas.

Visto que o Venoscopio permite a visualizagdo de veias do paciente durante a punc¢ao,
se faz necessaria a utilizacdo desse equipamento para obter maior éxito em pun¢oes
venosas e colocagao de cateter venoso periférico, pois, a visualizacdo nitida das veias

aumenta a precisao desses procedimentos, além de agilidade e seguranca do paciente.
2. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:
ltem 1 — 2 (duas) unidades;

1. DAS OBRIGAGCOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descricées 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 entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais —
HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Gteis e havendo necessidade aos sabados das
08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverdo 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
realizacdo de pagamento;

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

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

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais
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- Certiddo FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ

2. CONDIGCOES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para o pagamento sera de no minimo 60 (sessenta) dias a partir da
apresentagao da nota fiscal;

6.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes |

- 1SG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Dep. |

Jamel Cecilio, n® 3310, Qd. B-34, Lt-1A, Sala 104, Jardim Goias, CEP: 74810 100.
Goiania — Goias.

6.3. As notas dever3o vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

Eng. Alfan Fonséca Osbrio
Coordenador de Engenharia e Manutengao
HDi /l
d
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