GOVERNO'DE

B HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doengas Tropicais Estado da /
|| Dr. Anuar Auad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 10 de junho de 2024.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N°011/2024

De: Tecnologia da Informacéo e Comunicacédo — TIC/HDT

Para: Departamento de Compras - HDT

1. MATERIAL
e Bateria 12v;
e SSD;
e Memobria RAM;
e Placa de Video;
e Cabo HDMI;
e Pasta Térmica;
e Fonte ATX 400W,
2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

2.1 Item de informética do tipo “Bateria 12v”, destinado para reposicdo para garantir

a autonomia dos nobreaks em caso de queda de energia.
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O ESTADO QUE DA CERTO
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ITEM REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Bateria 12v)

2.1.1 Bateria selada VRLA recarregavel, 12Volts, 7Amp, Terminal F1 de
engate rapido.
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Jorge Almeida Maciel e Ismael Moreiré\daRgcha Junior. Para validar o documento e
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2.1.2 Termo de Garantia: \

o ,Nasﬁl’fﬁé/nto, Ant

Garantia de 1 (um) ano. \

2.2 Item de informética do tipo “SSD”, destinado para melhorar o desempenho e

velocidade de processamentos nas maquinas.

ITEM REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (SSD)

2.2.1 Formato: 2,5 pol;

Altura: 1,27 centimetros;

Peso do Produto: 50g;

go Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel d

" assinaturas acesse https://mundo.easyd\dc‘mdmm.br/vaIidate/DVJZZ-ALBSQ«ZI—‘fFHP-DFCEU

Tamanho do HD: 240 GB

Reri

Tecnologia de Conexao: SATA

2.2.2 Termo de Garantia: '

Garantia de 1 (um) ano. \
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2.3 Item de informatica do tipo “Memodria RAM”, destinado para aumento da
capacidade de memodria das maquinas, proporcionando maior eficiéncia no

processamento de dados.
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O ESTADO QUE DA CERTO

ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Meméria RAM)

23.1

Fator de Forma: DDR4
Velocidades: 2666 Mhz
Laténcias: CL16

Capacidade: 8 GB

2.3.2

Termo de Garantia:

Garantia de 1 (um) ano.

2.4 Item de informatica do tipo “Placa de Video”, destinado para melhorar a qualidade
grafica e o desempenho de maquinas utilizadas em atividades que demandam maior

processamento gréafico, como de monitoramento de cameras.

ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Placa de Video)

24.1

Resolucao digital maxima 3840x2160

Resolugcao VGA méaxima 2048x1536

Poténcia maxima da placa grafica: 19 W

Requisitos de sistema: Fonte de alimentacdo de 300 watts ou superior
Dimensdes (com suporte): 171,9 x 124,3 x 38 mm

Dimensodes (sem suporte): 157,9 x 68,91 x 35 mm

Largura de banda da memoria (GB/s) 8

Tamanho da meméria: 2GB

Interface de Memdria: 64 bits

Tipo de Memoria: DDR3

Portas: Dual-link DVI-D x1 / HDMI x1 / VGA x1

24.2

Termo de Garantia:

Esse documento foi assinado por-Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Nascimento, Antdnio Jorge Almeida Maciel e Ismael Moreira da-Rocha Junior. Para validar o documento e‘suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/DVJZ2-ALBSQ-2PFHP-DFCEU

Garantia de 1 (um) ano.
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2.5 Item de informatica do tipo “Cabo HDMI”, destinado para conexdo de dispositivos

de video de alta definicdo, garantindo qualidade na transmissdo de audio e video.
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O ESTADO QUE DA CERTO

ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Cabo HDMI)

251

- Resolucao: 4k (3840 x 2160 px)

- Tamanho: 1,5 Metros

- Velocidade de transmisséo: 18 Gbps

- Suporta 3D

- Canais de audio: 32 canais

- Frequéncia do sinal de audio: 1536 MHz
- Audio Dolby True HD

- Audio DTS HD Master

252

Termo de Garantia:

Garantia de 1 (um) ano.

2.6 Item de informética do tipo “Pasta Térmica”, destinado para melhorar a dissipacao

de calor entre componentes eletronicos, aumentando a eficiéncia e vida atil dos

equipamentos.

ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Pasta Térmica)

26.1

Pasta Térmica Branca 100g

2.6.2

Termo de Garantia:

Garantia de 1 (um) ano.
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2.7 ltem de informatica do tipo “Fonte ATX 400w”, destinado para reposicao de

equipamentos danificados por quedas de energia.

O ESTADO QUE DA CERTO

ITEM REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Fonte ATX 400w)

2.7.1 Fonte de alimentacdo de 400w
Poténcia de saida minima: 400w

Tipo: fontes Atx 12v

1 conector ATX 20+4 pinos
4 conectores 4PIN
4 conectores SATA

1 conector FDD

Voltagem de Entrada: 100/230V automatico 48/60hz;

2.7.2 Termo de Garantia:

Garantia de 1 (um) ano.

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

Os equipamentos descritos Sdo essenciais para garantir a manutencédo e o bom
funcionamento dos recursos de TIC da instituicdo. O upgrade das maquinas
proporcionara maior desempenho e eficiéncia nas atividades realizadas, enquanto a

manutencao dos nobreaks garantira a continuidade dos servicos em caso de falhas de

energia.

A aquisicdo dos equipamentos descritos neste Termo de Referéncia é fundamental
para garantir a continuidade e a qualidade dos servicos de TIC prestados pela
instituicdo. A utilizacdo desses equipamentos possibilitard melhorias significativas no

desempenho e na eficiéncia das atividades realizadas pelos colaboradores.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Esse documento foi assinado por-Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Nascimento, Antdnio Jorge Almeida Maciel e Ismael Moreira da-Rocha Junior. Para validar o documento e‘suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/DVJZ2-ALBSQ-2PFHP-DFCEU
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2 SSD 07 unidades
3 Memdéria RAM 8 GB 06 unidades
4 Placa de Video 07 unidades
5 Cabo HDMI 10 unidades
6 Pasta Térmica 01 unidades
7 Fonte ATX 400w 06 unidades

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descricdes publicadas e manter 0s 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 deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais —
HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias uteis e havendo necessidade aos sabados das
08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverdo ser
entregues com 03 (trés) 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 bancérios para

realizacdo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de ndo liquidagcéo

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

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais

- Certiddo FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartédo do CNPJ

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:
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O ESTADO QUE DA CERTO
6.1. O prazo para o0 pagamento sera de no minimo 30 (trinta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal;

6.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Socrates Guanaes
— ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida
Deputado Jamel Cecilio n® 3310 Sala 104 — Jd. Goias — CEP: 74.810-907 — Goiania —

Goias. As notas deveréo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

6.3. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséao.

Assinado eletronicamente por:
Rodrigo Daniel do Nascimento
CPF: ***841.401-**
Data: 10/06/2024 12:11:43 -03:00 N
MUNDS5 DIGITAL

Rodrigo Daniel do Nascimento
Supervisor de TIC

Assinado eletronicamente por: ; ; .
Ismael Moreira da Rocha Junior ISG / H DT ﬁﬁ?é?]?ggoerlgttar%rllrlrﬁgirli]aenl\tllzggl'

CPF: ***241.901-** CPF: *** 605.175-**

Data: 24/06/2024 11:09:04 -03:00 . .927-43 03
MUND3 DIGITAL Data: 11/06/2024 09:27:43 -03:00

MUND#%3 DIGITAL
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