- HEMOCENTRO COORDENADOR |
H E M 0 G 0 ESTADUAL DE GOIAS f

PROFESSOR NION ALBERNAZ |

Unidade Solicitante: Hemocentro de Goias Telefone: 3201-4573
o
% Setor: Divisdo de Triagem e Coleta
E
5 Nome do Solicitante: Layane Marques de Souza | Telefone: 3201-4573 E-mail:hemocentro.coleta@idtech.org.br
<
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-g Cargo/Fungao: Coordenadora do Departamento de Triagem e Coleta (DTC)
Lote 01 - Locagdes por Diarias
: i Prego Preco
Item Especificagdo Detalhada Ur;c:zcli:ade Qu':grt:::lde Qu:?‘t‘::?de Estimado por| Estimado
. unidade | Total/MES
g LOtoate GBI RTRNR, (SAUI . SOROQITEN: simideds 30 360 R$ 650,00 | RS 19.500
B s o et oty W 30 360 R$ 550,00 | R$ 16.500
PO e ikl om0 30 360 R$ 450,00 | RS 13.500
B el Tl ey i el i A 30 360 RS 400,00 | RS 12.000
P sesiercord e E TR TR T SR L ikiads 30 360 R$ 380,00 | RS 11.400
Y oot o o i cobertura), idade 30 360 R$ 350,00 | RS 10.500
N win ollloshioll g oty cobertura)l nidade 30 360 R$ 330,00 | R$9.900
g |Locagdo de fechamento lateral para tenda piramidal unidade 30 360 R$ 100,00 R$ 3.000
g |Locag@o de pés para tenda piramidal 3,70m conjunto 30 360 R$ 100,00 R$ 3.000
o
o
o
'& Lote 02 - Locagdes Mensais
[ 5 z Preco Precgo
o 3 Unidade de |Quantidade | Quantidade
o |ltem Especificagdo Detalhada Estimado por| Estimado
g medida Mensal Anual unidade | Total/MES
o) —
R gt ik Lo il il cobertura)) nidade 20 240 | R$1.400,00 | R$ 28.000
a s
© | g e boghosro rlribioilgideariacy cobertura)) \\nidade 20 240 | R$1.200,00 | R$ 24.000
PO o . o b cobertura), igade 20 240 | R$1.000,00 | R$ 20.000
4/ [EA0. de dens. ClEsTiel (GIAITE. T ORCMEIL. X unitae 20 240 | R$900,00 | RS 18.000
g [LoCHw0 e prAie! (BRtTVNI | PRI A 20 240 | R$80000 | RS 650,00
o [ R o T, TR i 20 240 | R§700,00 | RS 14.000
y 00T 8 N Doy e cobertura)| \nidade 20 240 R$ 600,00 | R$ 12.000
g lLocagdo de fechamento lateral para tenda piramidal unidade 20 240 R$ 150,00 | R$ 3.000
g [Locag&o de pés para tenda piramidal 3,70m conjunto 20 240 R$ 100,00 R$ 2.000

Justificativa da aquisigéo:

Tendo em vista o vencimento do atual contrato N° 145/2019 em 16 de Abril de 2019 (Autos n® 20190001137) e a disponibilizagao
de 02(duas) unidades méveis e a perspectiva do aumento das coletas apés a reforma do Hemocentro de Goias, solicitamos a
contratagdo de empresa especializada em prestagdo de servicos de locagdo de tendas piramidais, visando atender as
necessidades técnico-operacionais e administrativas oriundas contrato de Gestéo firmado pela Secretaria Estadual de Saude/GO

com IDTECH para gestido do Hemocentro de Goias, por um periodo de 12 (doze) meses.
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INFORMAGOES DA AQUIS

Particularidades da aquisigdo e/ou do objeto:
e Os itens listados deverdo ser entregues instalados e limpos nos locais indicados para os eventos, em horario
marcado, de segunda a sexta-feira, sabado, domingo e feriados, conforme demanda, no horario compreendido
entre 07:00 as 19:00 horas.

\. e Os servigos deverdo ser prestados nos enderecos constantes (de acordo com a localizagdo do evento)

informados previamente com antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas, pelo responsavel/executor do
contrato.

L/ e Os itens deste termo podem ser locados por diaria ou mensal, conforme demanda.

e A contratada devera se responsabilizar pelo transporte, instalagdo e guarda de seus equipamentos.

e A contratada devera observar normas de seguranga e disponibilizar equipamentos de protegéo individual e
item de identificagdo da empresa para todos os seus funcionarios que estejam trabalhando na montagem dos
itens.

e A entrega/execugéo do objeto se dara conforme necessidade.

e As despesas com frete, transporte, salario de funcionarios da contratada ou de terceiros por ela
arregimentados para execugdo dos servigos, objeto deste termo, bem como os encargos
sociais/previdenciarios/fundiérios, direitos trabalhistas, indenizagdes, ressarcimento por acidentes de
trabalho, seréo de sua inteira responsabilidade.

Solicitagdo de amostras: ( ) SIM (X) NAO

Responsével pelo Teste/Aceitagdo: Layane Marques de Souza

Dados do Gestor do Contrato Nome Completo: Layane Marques de Souza

Numero do CPF: 026.441.491-85

Cargo: Coordenadora do DTC/HEMOGO

Nome Completo: Layane Marques de Souza

Numero do CPF: 026.441.491-85
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Layane Marques de Souza
Divisdo de Triagem e Coleta




