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HOSPITAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE, CANCER E CIRURGIMA INFANTL

Termo de Referéncia 01/2025

O Hospital Estadual da Crianga, através do Instituto D’Or de Saude Publica (CNPJ 08.850.962/0002-22),
torna publico aos interessados que constam neste correio eletrénico, o processo de cotacdo para formacao
de registro de preco referente a aquisigdo dos materiais / servicos conforme dispostos abaixo:

A proposta comercial a ser enviada devera, obrigatoriamente, cumprir as seguintes exigéncias:
Segue abaixo os servicos a serem cotados:

*Descrigao do Informagoes

* tidad
Quantidade Material/Equipamento/Servigo Adicionais

Bateria usada em
1 Reparo em bateria De Soutter, modelo AB-600 Ref 1152 perfurador osseo
MDx610, n°s:15/02240

ECLO4-25

@ Especificar todas as informagdes técnicas (marca, referéncia, etc), sempre respeitando as especificacdes
solicitadas;

@ Conter prego unitario, eventuais outros custos (ex.: frete) e preco total;

@ Possuir prazo de validade da proposta;

@ Informar prazo para entrega do produto e/ou finalizacdo do servico;

@ Citar o prazo para pagamento em dias corridos;

Abaixo seguem informacgGes importantes referente ao processo em tela:

@ Estardo desclassificadas as propostas que n3o atenderem as exigéncias acima citadas;

@ Os pregos propostos serdo considerados completos e suficientes para o objeto desta tomada de precos,
sendo desconsiderada qualquer reivindicagcdo de pagamento adicional devido a erro ou ma interpretacao
de parte do fornecedor;

@ Os fornecedores que ndo enviarem proposta até o prazo estabelecido estardo, automaticamente,
desclassificados do processo de cotagao;

@ Sera declarado vencedor o fornecedor que apresentar a proposta de acordo com as especificagdes
solicitadas, com o pre¢o de mercado e ofertar o menor prego unitario;

@ As propostas enviadas deverdo estar em documento timbrado com a devida assinatura do representante
da empresa.

Rua das Tulipas, 209 - Vila Valqueire - Rio de Janeiro/RJ - 21.330-400
Telefone: 021 3369-9660
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Termo de Referéncia 04/2025

O Hospital Estadual da Crianga, através do Instituto D’Or de Saude Publica (CNPJ 08.850.962/0002-22),
torna publico aos interessados que constam neste correio eletrénico, o processo de cotacdo para formacao
de registro de preco referente a aquisicdo dos materiais / servicos conforme disposto abaixo:

A proposta comercial a ser enviada devera, obrigatoriamente, cumprir as seguintes exigéncias:

Segue abaixo os servicos a serem cotados:

SMEST2
Item *Quantidade *Descri¢do do Material/Equipamento/Servico *Setor de Destino
Inspeg¢dao, manutencao e reparo dos cabos de aco e
1 1 TELHADO 1
outros componentes da linha de vida.
Inspeg¢dao, manutengao e reparo dos cabos de aco e
2 1 TELHADO 2
outros componentes da linha de vida.
Inspecdo, manutencgdo e reparo dos cabos de aco e
3 1 LAJE 1
outros componentes da linha de vida.
Inspeg¢dao, manutencao e reparo dos cabos de aco e
4 1 LAJE 2

outros componentes da linha de vida.

Inspeg¢dao, manutengao e reparo dos cabos de aco e

outros componentes da linha de vida.

CASA DE MAQUINAS DO
ELEVADOR DE SERVICO

Inspeg¢dao, manutencao e reparo dos cabos de aco e

outros componentes da linha de vida.

AREA TECNICA DO 2¢
ANDAR

Inspeg¢do, manutengao e reparo dos cabos de aco e

outros componentes da linha de vida.

CORREDOR PRINCIPAL DE
ENTRADA

Inspeg¢dao, manutencao e reparo dos cabos de aco e

outros componentes da linha de vida.

CORREDOR DA NUTRICAO

Justificativa para

aquisicdo/contratagdo*:

Inspe¢do, manutengdo e reparo dos cabos de ago e outros componentes da linha de
vida, conforme determinagdo da NR35 e NBR 16325/2014. A periodicidade de

inspecgao das linhas de vida deve ser realizada a cada 12 meses. O servigo é realizado

com a emissdo de um book técnico, acompanhado de um ART (Atestado de

Responsabilidade Técnica) emitido pelo departamento de Engenharia devidamente

registrado no CREA.

@ Especificar todas as informacdes técnicas (marca, referéncia, etc), sempre respeitando as especificacdes
solicitadas;

@ Conter prego unitario, eventuais outros custos (ex.: frete) e preco total;

@ Possuir prazo de validade da proposta;

Rua das Tulipas, 209 - Vila Valqueire - Rio de Janeiro/RJ - 21.330-400

Telefone:

021 3369-9660




INSTITUTD@OR

risbiaveiio  GESTAO DE SAUDE PUBLICA

tal 4o C‘u'am:a

HOSPITAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE, CANCER E CIRURGIA INFANTLL

@ Informar prazo para entrega do produto e/ou finalizacdo do servico;

@ Citar o prazo para pagamento em dias corridos;

Abaixo seguem informagGes importantes referente ao processo em tela:

@ Estardo desclassificadas as propostas que n3o atenderem as exigéncias acima citadas;

@ Os precos propostos serdo considerados completos e suficientes para o objeto desta tomada de precos,
sendo desconsiderada qualquer reivindicacdo de pagamento adicional devido a erro ou ma interpretacao
de parte do fornecedor;

@ Os fornecedores que ndo enviarem proposta até o prazo estabelecido estardo, automaticamente,
desclassificados do processo de cotagao;

@ Sera declarado vencedor o fornecedor que apresentar a proposta de acordo com as especificacdes
solicitadas, com o pre¢o de mercado e ofertar o menor prego unitario;

@ As propostas enviadas deverdo estar em documento timbrado com a devida assinatura do representante
da empresa.

Rua das Tulipas, 209 - Vila Valqueire - Rio de Janeiro/RJ - 21.330-400
Telefone: 021 3369-9660
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Termo de Referéncia 05/2025

O Hospital Estadual da Crianga, através do Instituto D’Or de Saude Publica (CNPJ 08.850.962/0002-22),
torna publico aos interessados que constam neste correio eletrénico, o processo de cotacdo para formacao
de registro de preco referente a aquisicdo dos materiais / servicos conforme disposto abaixo:

A proposta comercial a ser enviada devera, obrigatoriamente, cumprir as seguintes exigéncias:
Segue abaixo os servicos a serem cotados:

MAN9

*Descrigdo do Produto novo ou

Item *Quantidade
a Material/Equipamento/Servico Substitui¢do?

InformagGes Adicionais *Setor de Destino

Freezer: modelo: FHC-1500, N° de série:170901010024 Solicito a presenca de um técnico para
1 1 ’ : ! : avaliar e fazer os reparos necessarios NUTRICAO_ COZINHA

220v h
no equipamento.

Solicito a presenga de um técnico para

0y 1 Geladeira: marca Cozil - modelo FHC-1500, N¢ de serie: Ji ‘f) ¢ p NUTRICAO COZINHA
176901010023 - 220V avaliar e fazer os-reparos necessarios CAO_

no equipamento.

Item 1: Freezer de contigéncia temperatura ndo baixa, impossibilitando o uso.

Justificativa para Item 2: Geladeira 5 congelado por dentro, impossibilitado o uso.

aquisi¢cdo/contratacdo*:

@ Especificar todas as informacdes técnicas (marca, referéncia, etc), sempre respeitando as especificacdes
solicitadas;

@ Conter prego unitario, eventuais outros custos (ex.: frete) e preco total;

@ Possuir prazo de validade da proposta;

@ Informar prazo para entrega do produto e/ou finalizacdo do servico;

@ Citar o prazo para pagamento em dias corridos;

Abaixo seguem informacgGes importantes referente ao processo em tela:

@ Estardo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias acima citadas;

@ Os pregos propostos serdo considerados completos e suficientes para o objeto desta tomada de precos,
sendo desconsiderada qualquer reivindicagcdo de pagamento adicional devido a erro ou ma interpretacao
de parte do fornecedor;

@ Os fornecedores que ndo enviarem proposta até o prazo estabelecido estardo, automaticamente,
desclassificados do processo de cotagao;

@ Sera declarado vencedor o fornecedor que apresentar a proposta de acordo com as especificagdes
solicitadas, com o prego de mercado e ofertar o menor prego unitario;

@ As propostas enviadas deverdo estar em documento timbrado com a devida assinatura do representante
da empresa.

Rua das Tulipas, 209 - Vila Valqueire - Rio de Janeiro/RJ - 21.330-400
Telefone: 021 3369-9660
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@ As propostas enviadas deverdo estar em documento timbrado com a devida assinatura do representante
da empresa.

Termo de Referéncia 09/2025

O Hospital Estadual da Crianga, através do Instituto D’Or de Saude Publica (CNPJ 08.850.962/0002-22),
torna publico aos interessados que constam neste correio eletronico, o processo de cotacao para formacgao
de registro de preco referente a aquisicdo dos materiais / servicos conforme disposto abaixo:

A proposta comercial a ser enviada devera, obrigatoriamente, cumprir as seguintes exigéncias:
Segue abaixo os servicos a serem cotados:

MAN19

Produto novo ou

Item *Quantidade *Descrigdo do Material/Equipamento/Servigo «
Quanti ¢ ial/Equip /Servig Substituicdo?

Informagdes Adicionais | *Setor de Destino

As vistorias técnicas deverdo
ser efetuadas por engenheiro,
arquiteto ou empresa,
legalmente habilitados nos
respectivos Conselhos Manutengdo_Predial
Profissionais, CREA/R]J ou
CAU/RJ, que deverdo elaborar
Laudo Técnico atestando as
condigdes da edificagdo.

1 1 Vistoria técnica de edificages ( Auto vistoria Predial )

Justificativa para aquisi¢do/contratagdo*: |Vistoria a vencer abril/25 - Realizada a cada 5 anos.

Justificativa para Fornecedor/Marca
Exclusivo(a)*:
(quando se aplicar, inserir informagao técnica que justifique)

@ Especificar todas as informagdes técnicas (marca, referéncia, etc), sempre respeitando as especificacdes
solicitadas;

@ Conter prego unitario, eventuais outros custos (ex.: frete) e preco total;
@ Possuir prazo de validade da proposta;

@ Informar prazo para entrega do produto e/ou finalizacdo do servico;

@ Citar o prazo para pagamento em dias corridos;

Abaixo seguem informagdes importantes referente ao processo em tela:

@ Estardo desclassificadas as propostas que n3o atenderem as exigéncias acima citadas;

Rua das Tulipas, 209 - Vila Valqueire - Rio de Janeiro/RJ - 21.330-400
Telefone: 021 3369-9660
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@ Os precos propostos serdo considerados completos e suficientes para o objeto desta tomada de precos,
sendo desconsiderada qualquer reivindicagdo de pagamento adicional devido a erro ou ma interpretacao
de parte do fornecedor;

@ Os fornecedores que n3o enviarem proposta até o prazo estabelecido estardo, automaticamente,
desclassificados do processo de cotagao;

@ Sera declarado vencedor o fornecedor que apresentar a proposta de acordo com as especificacdes
solicitadas, com o preco de mercado e ofertar o menor preco unitdrio;

@ As propostas enviadas deverdo estar em documento timbrado com a devida assinatura do representante
da empresa.

Rua das Tulipas, 209 - Vila Valqueire - Rio de Janeiro/RJ - 21.330-400
Telefone: 021 3369-9660



