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INSTITUTO DE GESTAC ESTRATEGICA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

SELECAO DE FORNECEDORES N¢ 187/2021

1.ESPECIFICAGOES DO OBJETO

1.1. O presente Elemento Técnico tem por objeto a aquisicdio de PAPEL NO
FORMATO A3 TIPO COUCHE para REGISTRO DE PRECO de acordo com as especifica¢des,
guantidades e demais condicGes constantes neste Elemento Técnico, para atender as
necessidades do INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -
IGESDF.

1.1.1.Especificacbes:

cODIGO | cODIGO

MV SES DESCRICAO QUANTIDADE TOTAL

PAPEL COUCHE A3 - PAPEL PARA IMPRESSAO
7507 FORMATADO, TIPO: COUCHE, TAMANHO (C 348
- X L): 420 X 297 MM, GRAMATURA MINIMA :

120 G,M2, COR: BRANCO.

2. PRAZO DA CONTRATAGAO

2.1. O instrumento contratual decorrente do presente Elemento Técnico tera vigéncia de 12
(doze) meses, prorrogaveis por até 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, até o
recebimento definitivo do objeto.

3. DO PAGAMENTO

3.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, por meio de depdsito bancario em
conta corrente, contados do recebimento da Nota Fiscal devidamente atestada pela Unidade
responsavel.

3.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de nota fiscal, conforme segue:

3.2.1. Nota Fiscal;
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3.2.2. A empresa devera emitir uma nota fiscal especifica para cada pedido e
respectiva entrega efetuada, na forma abaixo:

NOME: INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL
ENDERECO: SHMS — AREA ESPECIAL QUADRA 101 - BLOCO A
CEP: 70.335-900 — BRASILIA/DF

C.N.P.J: 28.481.233/0001-72

3.2.3. Na nota fiscal ou fatura devera constar obrigatoriamente o nome do Banco,
agéncia e conta corrente da EMPRESA, para realizacdo do pagamento obrigatoriamente
por crédito em conta corrente.

3.2.4. Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorrecdes ou em
desacordo com a legislacdo vigente, serdo devolvidas e o prazo para pagamento passara
a ser contado a partir da reapresentagdo das mesmas.

3.2.5. Caso algum item constante na nota fiscal seja impugnado, o IHB liberara a parte
ndo sujeita a contestacdo, retendo o restante do pagamento até que seja sanado o
problema.

3.3. As notas fiscais de itens em consigna¢do deverdo ser emitidas ao final de cada més de
acordo com a quantidade exata de materiais, com o nome e registro do paciente em que foi
utilizado.

3.4. Havendo necessidade de providéncias complementares a serem realizadas por parte do
Fornecedor, o decurso do prazo de pagamento serd interrompido, reiniciando sua contagem a
partir da data em que estas forem cumpridas e ndo sera devida atualizagao financeira.

4. LOCAL REALIZAGAO DOS SERVIGOS

4.1. Os produtos deverdo ser entregues no IGESDF no enderego Sia Trecho 17 Rua 6 Lote
115 - Guar3, Brasilia - DF, 71.200-416, no horario de 09h00min as 12h00min e de 13h00min
as 16h00min horas, conforme local indicado na ordem de fornecimento.

4.2. O prazo de entrega dos produtos é de 20 (vinte) dias corridos a contar do envio da
Ordem de Fornecimento.



