
Goiânia, 05 de Agosto de 2024

TERMO DE REFERÊNCIA
TR. Nº 077/2024

De: Engenharia Clínica
Para: Compras

1. MATERIAL

 01 Linha Proximal para ventilador pulmonar de transporte

 01 Sensor para ventilador pulmonar de transporte

 01 Válvula Exalatória para ventilador pulmonar de transporte

2. DESCRIÇÃO MINUCIOSA DO MATERIAL

Item Especificação QTDE

1

 Linha proximal para ventilador pulmonar de transporte;

 Deve ser compatível com o ventilador pulmonar de transporte
da unidade:

◦ Marca: Leistung

◦ Modelo: PR4-G TOUCH 

 Garantia da peça.
01 uni

2

 Sensor para ventilador pulmonar de transporte;

 Deve ser compatível com o ventilador pulmonar de transporte
da unidade:

01 uni
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◦ Marca: Leistung

◦ Modelo: PR4-G TOUCH 

 Garantia da peça.

3

 Válvula exalatória para ventilador pulmonar de transporte;

 Deve ser compatível com o ventilador pulmonar de transporte
da unidade:

◦ Marca: Leistung

◦ Modelo: PR4-G TOUCH 

 Garantia da peça.

01 uni

3. DESTINAÇÃO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIÇÃO

Destino: UTI Adulto

Justificativa: O ventilador pulmonar é utilizado em pacientes internados nas UTI’s do
hospital,  quando estão em estado de saúde delicado necessitando do auxílio  para
respirar. Quando esse paciente necessita ser transportado de um setor para outro o
uso de um ventilador pulmonar de transporte é o ideal a ser utilizado neste caso. O
Hospital  Estadual  de  Doenças  Tropicais  possui  atualmente  02  ventiladores  de
transporte,  sendo  01  deles  está  apresentando  falha  em  seu  teste  inicial,  análise
realizada pela engenharia clínica do HDT. Assim, é necessário aquisição desses 03
acessórios essenciais para o funcionamento do aparelho para que ele possa retornar
ao setor de fisioterapia, pois no momento ele não está apto para uso.
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4. QUANTIDADE E MEMÓRIA DE CÁLCULO

• Item 1) 01 (um) unidade

• Item 2) 01 (um) unidade

• Item 3) 01 (um) unidade

5. DAS OBRIGAÇÕES DO FORNECEDOR

5.1.  Atender  aos  pedidos  com  as  descrições  publicadas  e  manter  os  preços
irreajustáveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrônica 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 deverão ser entregues no Hospital Estadual de Doenças Tropicais –
HDT das 08:00 às 18:00 horas, em dias úteis, tendo em vista que os pedidos deverão
ser entregues com 03 (três) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito)
dias para fornecedores de outros Estados;

5.4.  O FORNECEDOR deverá disponibilizar na nota fiscal os dados bancários para
realização de pagamento;

5.5.  O FORNECEDOR deverá apresentar mensalmente sob pena de não liquidação
das faturas as seguintes certidões com regularidade:

- Certidão Negativa de Débitos Municipais

- Certidão Negativa de Débitos Estaduais

- Certidão FGTS

- Certidão de Tributos Federais

- Cartão do CNPJ

6. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:

6.1.  O prazo para o pagamento será de no mínimo 60 (sessenta)  dias a partir  da
apresentação da nota fiscal;
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6.2. A nota fiscal deverá ser emitida em nome/razão social: Instituto Sócrates Guanaes
– ISG – CG 91/2012 CNPJ/MF nº 03.969.808/0003-31, com endereço na Deputado
Jamel Cecílio, nº 3310, Sala 104, Jardim Goiás – Goiânia – Goiás. CEP: 74.810-907.

6.3. As notas deverão vir sem rasuras e estar no período de validade de emissão.

Eng.ª Priscila C.S. Costa Oliveira

Engenheira Clínica/Biomédica

HDT/ISG

Eng. Allan Fonseca Osório
Coordenador de Engenharia e Manutenção Predial

HDT/ISG
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Assinado eletronicamente por:
Ismael Moreira da Rocha Junior
CPF: ***.241.901-**
Data: 07/08/2024 10:55:35 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Fabricio Soares de Paula
CPF: ***.633.871-**
Data: 05/08/2024 15:52:16 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Ana Paula Pereira Silveira Tillmann
CPF: ***.585.645-**
Data: 07/08/2024 07:11:10 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Allan Fonseca Osório
CPF: ***.802.651-**
Data: 05/08/2024 17:53:30 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Priscila Caroline de Sousa Costa Oliveira
CPF: ***.591.924-**
Data: 05/08/2024 14:35:01 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Antônio Jorge Almeida Maciel
CPF: ***.605.175-**
Data: 06/08/2024 17:13:09 -03:00
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