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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

AQUISICAO DE FREEZER VERTICAL, POR EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL, PARA O
BANCO DE LEITE DO HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR ALIPIO CORREA NETO VINCULADO
A SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO HOSPITALAR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO PAULO

2. JUSTIFICATIVA

Suprir a demanda de estocagem do Setor do Banco de Leite Humano, da unidade hospitalar com
(2) duas unidades de refrigerador vertical de 228l de uso continuo, indispensaveis, e obedecendo
a Resolucdo - RDC N° 171, de 04/09/2006, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
funcionamento deste setor, destacando em seu item 4.6, Cadeia de Frio: condicdo de
conservacgdo sob frio, na qual os produtos refrigerados ou congelados devem ser mantidos, da

coleta ao consumo, sob controle e registro.

A unidade atualmente esta desassistida de tal equipamento no Banco de Leite, o qual expbe ao

risco e perder todo o estoque de Leite Humano Pasteurizado.

3. LOCAL DE ENTREGA E INSTALACAO

a) HMACN - Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Correa Neto
Al. Rodrigo de Brunn, 1989 — Ermelino Matarazzo — SP
A/C — Diretoria Administrativa Tel.: 3394-8141/8100/8101

Entrega: De Segunda a Sexta-Feira, em dias Uteis, das 08:00 as 16:00h.

Agendar previamente com as unidades de Saude nos telefones acima.

4. DESCRICAO DOS MATERIAIS
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Descrigdo Técnica

a) A descricao dos equipamentos consta no ITEM 13 - Quadro 01 — Descri¢cao do Item;

b) As proponentes deverdo mencionar na proposta comercial: marca, modelo, descricdo completa
do produto ofertado e procedéncia,

5. DA ENTREGA, LIGAMENTO E TESTE DE FUNCIONAMENTO

a) A entrega, ligacao e teste de funcionamento deveréo ocorrer em até 30 (trinta) dias Uteis a
contar da retirada da Ordem de Funcionamento, a qual devera ser assinada e devolvida ao
Setor de Engenharia Clinica em até 02 (dois) dias Uteis a contar da data de emissdo/recebimento

da mesma;

b) Os equipamentos deverdo ser entregues e embalados conforme praxe do fabricante, de
modo a que a integridade do produto seja preservada durante o transporte e seu armazenamento
guando necessario. A proponente vencedora arcard com todos os custos, deixando-o pronto para

uso.

c) A entrega dos produtos devera seguir todas as recomendacdes da instituicdo, incluindo

agendamento prévio com pelo menos 03 (trés) dias de antecedéncia;

d) Imediatamente apdés a entrega a empresa CONTRATADA devera realizar a ligacdo e

teste de funcionamento do equipamento.

e) O prazo para conclusao do servico elencado na alinea “d”, devera respeitar o prazo
estabelecido na alinea “a” deste item, ou seja, todos os servigos (entrega, ligagdo e teste de
funcionamento) aqui elencados, deverdo ser realizados em um prazo ndo superior a 20 (vinte)

dias Uteis.

6. EMBALAGEM
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a) Os produtos deverdo ser embalados e acondicionados em caixas de papeldao ou

plastificado, quando necessario;

b) Na embalagem devera constar a identificacdo do produto, bem como, as demais

informacdes exigidas na legislacdo em vigor;

7. DA GARANTIA

a) A Garantia Integral dos equipamentos, partes, pecas e acessoérios (consumiveis ou nao),
deveréa ser pelo periodo minimo de 12 (doze) meses, a contar do preenchimento do Termo de
Recebimento do Equipamento conforme Anexo I-B;

b) A fabricacdo e qualidade dos itens deverdo estar em acordo com o0s requisitos das normas

ABNT e demais legislacdes vigentes;

c) Os equipamentos deverdo apresentar etiqueta fixada contendo: identificagcdo do fabricante
data de fabricacdo, nUmero de série, poténcia, voltagem, entre outros dados obrigatorios por

normativa;

d) A CONTRATADA deverad garantir a reposicdo livre de despesas, de qualquer item
fornecido considerado defeituoso, devido a eventuais deficiéncias em seu projeto, matéria-prima,

fabricag&o ou transporte.

e) A garantia devera ser prestada no local onde o equipamento for instalado/alocado. Quando
houver necessidade do mesmo ser enviado a assisténcia técnica do fabricante/empresa, o0s
custos de transporte para retirada e devolucao ficardo a cargo da contratada, sem nenhum énus a

contratante.
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f) As eventuais intervengdes realizadas no periodo da garantia deverdo ocorrer em prazo

ndo superior a 24 (vinte quatro) horas Uteis apdés o chamado da unidade, por qualquer meio
disponivel.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) No periodo da garantia a CONTRATADA devera substituir sem nenhum 6nus adicional,
pecas ou partes defeituosas decorrentes de vicios ou defeitos de fabricacdo ou desgaste anormal
do produto, salvo quando o defeito for provocado por uso indevido do equipamento, devidamente

comprovado;

b) Atender na integra todos os requisitos elencados neste Termo de Referéncia e normas

técnicas vigentes relativas ao objeto desta contratagéo;

c) Fornecer produto novo, de 12 linha de fabricacdo, e qualidade e em acordo com as

especificagbes deste objeto e normas técnicas vigentes,

d) Efetuar a troca imediata do produto, e sem 0Onus a esta Administracdo, caso o

equipamento esteja com irregularidades ou divergente das especificacdes do edital.

e) As eventuais intervencdes realizadas no periodo de garantia deverdo ocorrer em prazo
nao superior a 24 (vinte quatro) horas uteis apés o chamado da unidade, por qualquer meio

disponivel;

f) Indicar empresa autorizada que prestara servicos de assisténcia técnica e reposicdo de

pecas na grande S&o Paulo, durante e posterior a garantia;

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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a) Quanto do recebimento do material, cabera a Diretoria Administrativa da unidade, designar

uma pessoa responsavel peara acompanhar e conferir o recebimento dos materiais;

b) Apos a concluséo de todas as etapas elencadas no item 05 deste Termo de Referéncia, a
unidade de saude devera, em conjunto com a CONTRATADA, preencher o formulario conforme
ANEXO I-B — Termo de Recebimento de Equipamento;

C) Se identificado irregularidades, defeitos ou divergéncias do produto em relacdo ao
especificado neste Termo de Referéncia, a Diretoria Administrativa devera fazer a recusa no
recebimento justificando o motivo, e posteriormente, informar a Administracdo da SMS sobre tal

fato, sob a pena de responsabilidade de quem tiver dado causa ao fato.

d) Constatadas irregularidades no(s) equipamento(s) entregue(s), a unidade destinataria
poderd rejeita-lo no todo ou em parte, notificando por escrito no documento de entrega. Sendo
gue, a CONTRATADA devera comunicar em 01 (um) dia atil contado da notificagéo por escrito, as
providéncias adotadas para sanar a inconformidade relatada, sem prejuizos as demais obrigacdes

guanto ao cumprimento de prazos e aplicagdo de penalidades cabiveis e previstas em Lei.

10. REQUISITOS GERAIS

a) Os produtos deverdo atender a Lei n°® 8078/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor) e as

demais legislacdes pertinentes.

b) Os produtos deverdo ser acompanhados de manual de instrugbes em portugués, placa de
identificacdo fixada ao equipamento contendo a marca, modelo, nimero de série, data de

fabricacdo, poténcia entre outros dados relevantes de identificacdo dos aparelhos.

C) Os equipamentos passivos de Registro no Ministério da Saude, deverdo estar

regularizados;
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d) Atender na integra o descritivo dos equipamentos conforme item 13 - Quadro 01 -

Descricéo dos itens;

11.  HABILITACAO TECNICA

11.1. Referente ao produto

a) Na proposta deverdo constar de forma clara a marca, modelo, fabricante, descrigéo
completa do produto;

b) Catalogo Técnico com foto contendo a especificacdo completa do produto ofertado, sendo
gue estes deverdo estar claramente assinalados ou grifadas as informagdes técnicas relevantes,

de modo a possibilitar a rapida identificacdo pela Comissdo Técnica responsavel pela analise.

11.2. Disposic¢Oes gerais sobre os documentos

b) Todos os documentos apresentados deverao ser claros e legiveis;

c) Documentos apresentados em coOpia deverao ser autenticados ou estar acompanhados de

original para conferéncia;

d) Os documentos apresentados em lingua estrangeira, emitidos por entidades publicas ou
privadas de seus paises de origem, deverdo ser autenticados pelos respectivos consulados

brasileiros e traduzidos por tradutor juramentado;

12. DO PAGAMENTO

a) O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente no BANCO DO BRASIL S/A, em
nome do credor, conforme estabelecido no Decreto n° 51.197 publicado no D.O.C. do dia 22 de

Janeiro de 2010, ap6s a conclusdo de todas as etapas previstas no item 05.
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b) Paraisso a empresa CONTRATADA devera entregar na unidade de saude beneficiada com o

Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

equipamento a nota fiscal.

13. DESCRIGCAO TECNICA E QUADRO DE DISTRIBUICAO DOS MATERIAIS

a) QUADRO 01 — DESCRICAO DOS MATERIAIS

Etiguetagem — PBE do Instituto Nacional de Metrologia, Normalizag&o
e Qualidade Industrial — INMETRO

o Abertura da Porta: porta abrindo a direita com puxador externo
o Alarme de porta aberta, pés regulaveis, trava de seguranca e
painel externo de controle de temperatura.

. Garantia minima de 12 meses.

Apresentar catalogo técnico contendo foto e descricdo completa
do equipamento.

ITEM DESCRICAO QTD.
FREEZER VERTICAL MINIMO DE 228 LITROS

(Codigo Comprasnet: 380387)

Aplicagdo: Guarda e armazenamento de leite materno.

o Alimentacao elétrica: 110 Volts

o Capacidade minima: 228 Litros

o Com gavetas removiveis;

o Temperatura de operacao: -10°C ou menos;

o Cor: branca

01 o Eficiéncia Energética: A, emitido pelo programa Brasileiro de 03

14. QUADRO DE ESTIMATIVA DE PRECO DO PRODUTO OFERTADO

Item | Descrigdo Detalhada dos Marca QTD Precos
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Equipamentos Ofertados e .
Unitario | Total
modelo
FREEZER VERTICAL
1 03 R$ R$

15.

b)

d)

e)

MINIMO DE 228 LITROS

DAS PENALIDADES

Com fundamento no art. 7° da Lei Federal n® 10.520/02, o descumprimento de quaisquer
das obrigagcbes assumidas neste Contrato importard na aplicacdo das seguintes

penalidades:

Pela recusa injustificada, ou cuja justificativa ndo seja aceita pelo CONTRATANTE, em
assinar o0 contrato ou dar recibo na nota de empenho, no prazo estipulado pela
Administracdo, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato ou da nota de
empenho, sem prejuizo da aplicagdo da pena de impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos termos do art. 7° da Lei n°
10.520/02;

Pelo atraso na assinatura do contrato ou devolugdo da nota de empenho indicando
recebimento, multa diaria de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato, até o décimo dia

de atraso, apos o qual sera considerada a recusa injustificada prevista no subitem a);

Pelo retardamento na entrega do objeto contratual, multa diaria de 1% (um por cento)
sobre o valor da parcela em atraso, até o limite de 20% (vinte por cento). Ocorrendo atraso
superior a 20 (vinte) dias, a CONTRATANTE podera, a seu critério, recusar o recebimento
do produto, aplicando as sancbes referentes a inexecucdo parcial ou total do ajuste,

conforme o caso;

Pelo atraso no cumprimento do prazo para substituicdo ou complementacdo do objeto
entregue em desacordo com as especificagcdes técnicas, multa diaria de 1% (um por cento)
sobre o valor da parcela entregue em desconformidade, até o limite de 20% (vinte por
cento). Ocorrendo atraso superior a 20 (vinte) dias, a CONTRATANTE podera, a seu
critério, recusar o recebimento do produto, aplicando as sancfes referentes a inexecugao

parcial ou total do ajuste, conforme 0 caso;
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f) Pela inexecugdo parcial do ajuste, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
correspondente a parcela dos produtos ndo entregues ou entregues em desacordo com as
especificagdes;
g) Pelainexecucéo total do objeto contratual, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do
contrato;
h) Pela rescisdo do contrato por culpa do CONTRATADO, multa de 20% (vinte por cento)

)

k)

16.

A)

sobre o valor do contrato;

Pelo descumprimento de quaisquer outras obrigacdes decorrentes do presente ajuste, ndo

previstos nos subitens anteriores, multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato;

Quando a gravidade das infracbes cometidas recomendar o agravamento da pena, 0
CONTRATADO estara sujeito ainda a pena de impedimento de licitar e contratas com a

Administracdo Publica pelo prazo de até 05 (cinco) anos.
As sancgdes sdo independentes e a aplicagdo de uma néo exclui a das outras.

No caso de aplicacéo de eventuais penalidades, serd observado o procedimento previsto
no Capitulo X do Decreto Municipal n® 44.279/03 e na Secao Il do Capitulo IV da Lei
Federal n° 8.666/93.

O prazo para pagamento de eventuais multas sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacg&o do infrator. Caso seja possivel, os valores seréo descontados do pagamento a
que tiver direito o CONTRATADO.

O nado pagamento das multas acarretard a inscricdo do débito no CADIN e no Sistema
Municipal da Divida Ativa, bem como o ajuizamento do competente processo de execugao

fiscal.

CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS

O menor valor unitario que atenda a todas as exigéncias deste objeto
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Lucas Serra Ribeiro

SMS/ SEGA/ CAS/ DI - Engenharia Clinica
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ANEXO | - A

MODELO PADRAO DE PROPOSTA COMERCIAL

(Uso obrigatério por todas as licitantes)

Pregéo Eletrénico n.°

Processo Administrativo n.°

A empresa estabelecida na inscrita no CNPJ sob

N0 e , telefone:.........ooooeeieiennnns L (AT 1] propde

fornecer a Autarquia Hospitalar Municipal, em estrito cumprimento ao previsto no Edital da
Licitacdo em epigrafe AQUISICAO DE FREEZER VERTICAL, POR EMENDA PARLAMENTAR
FEDERAL, PARA O BANCO DE LEITE DO HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR ALIPIO CORREA
NETO VINCULADO A SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO HOSPITALAR DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO, conforme exemplo abaixo discriminado :

Item 1 — FREEZER VERTICAL

Marca:
Modelo:

Procedéncia:

Descrigdo Técnica Detalhada do produto ofertado:

Informamos que nesta proposta estdo computados todos os custos (diretos e indiretos) inerentes
ao fornecimento dos equipamentos, acessoérios e execucdo de todos 0s servicos exigidos, nao
cabendo posteriormente ao certame onerar essa administragdo com custos para o cumprimento

dessas obrigacgoes.

A validade desta proposta é de 90 (Noventa) dias corridos, contados da data da abertura da

sessao publica de pregao.

11
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Declara, ainda, especificamente, que por ocasido da assinatura do Termo de Contrato, dispora
dos elementos necessarios para cumprimento do contrato. O servico obedecerd as exigéncias

preestabelecidas no Edital de Licitagé&o.

Declara, outrossim, que por ser de seu conhecimento, se submete a todas as clausulas e
condicdes do Edital relativas a licitagdo supra, bem como, as disposi¢cdes da Lei Municipal n.°
13.278/02, Lei Federal n.° 8.666/93 e demais normas complementares.

O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente no BANCO DO BRASIL S/A, em nome

do credor, conforme estabelecido no Decreto n° 51.197 publicado no D.O.C. do dia 22 de Janeiro

de 2010, apos o cumprimento mensal de todas as condi¢des estabelecidas em Contrato.

AGENCIA BANCO DO BRASIL N°

CONTA CORRENTE N°

Sao Paulo, de de 2022.

(Nome e assinatura do representante legal)
RG:
Cargo:

*Preenchimento Obrigatério
Observacédo: Na “descrigao técnica detalhada do produto ofertado” N&o deve ser copiado a

descricdo do edital, a empresa deverd descrever exatamente as caracteristicas do equipamento

por ela ofertado.

12
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ANEXO I-B

TERMO DE RECEBIMENTO DO EQUIPAMENTO

Processo:

Contratada:

Termo de Contrato N°:
Valor do Contrato: R$ ( )
Data estabelecida na Ordem de Fornecimento: [

Prazo de Execucéo:

Fiscal do Contrato: (nome e RF)

Nota Fiscal de Venda:

OBJETO: AQUISICAO DE FREEZER VERTICAL, POR EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL,
PARA O BANCO DE LEITE DO HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR ALIPIO CORREA NETO
VINCULADO A SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO HOSPITALAR DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO.

O recebimento final do equipamento foi realizado no dia / / com o

acompanhamento do responsavel técnico da CONTRATADA, Sr (a). e do Sr(a).
representante da UNIDADE HOSPITALAR, visando a verificacdo da

conformidade do equipamento e execucdo do escopo dos servicos em relacdo aos requisitos

exigidos no Termo de Referéncia, atendendo as especificacdes técnicas seguindo os seguintes

procedimentos:

Equipamento e . - Registro .
n Procedéncia| Marca Modelo N° de série . Poténcia
Acessorios Anvisa

a. Marca e modelo do equipamento esta conforme homologado no Pregédo ( )Sim N&o ( )

b) Acessorios estao conforme homologado no Pregéo ( )Sim Nao( )
13
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c) Manual de Operagdo em Lingua Portuguesa do Brasil, entregue junto com o equipamento

( ) Sim Nao ( ).

d) Data de Entrega do Equipamento:

e) Data da Ligacgdo e Testes de Funcionamento do Equipamento:

Observacédo: Caso haja descumprimento contratual, favor informar abaixo:

Sao Paulo, de

de 2022

Representante da Empresa
Nome:

CREA/RG:

Cargo:

Representante da unidade hospitalar

Nome:

RF/RG:

Setor:

Rua Santa Isabel, 181- Vila Buarque — Sao Paulo/SP CEP: 01221-010
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Prefeitura da Cidade de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Satde

Diviséo de Licitacdo, Pesquisa de Preco e Compras.
Rua General Jardim, 36 — 3° andar — Vila Buarque —CEP 01223-011

INTERVALO ENTRE LANCES E CONDICOES GERAIS PARA
PARTICIPACAO NA DISPENSA DE LICITACAO.

INTERVALO DE LANCES:

ITEM 01 | R$ 1,06

CONDICOES GERAIS:

(01)-O Prazo para assinatura da Nota de Empenho é de 1 dia util apds contato
por e-mail sujeito a penalidades previstas em lei.

(02)-Poderéao participar desta Cotagado as empresas cujo objeto social seja pertinente e
compativel com o objeto licitado, que atenderem a todas as exigéncias desta Cotagdo
e gue estiverem cadastradas no SICAF, nos termos do Decreto 3.722/2001, com a
redacao conferida pelo Decreto n° 4.485/2002.

(03)—-Aquisi¢cdes com valor abaixo de R$ 5.000,00 indicar conta bancaria em qualquer
banco. A partir deste valor, indicar conta bancaria SOMENTE NO BANCO DO
BRASIL, conforme Portaria 255/2015).:

(04)-ENVIO DA PROPOSTA EM ATE DUAS HORAS APOS CONTATO POR EMAIL
COM A VENCEDORA DA DISPENSA DE LICITACAO. O NAO ENVIO DA
PROPOSTA / DOCUMENTACAO NO PRAZO ACIMA ESTABELECIDO SERA
CONSIDERADO DESISTENCIA POR PARTE DA EMPRESA PARTICIPANTE.

(05)-EMPRESAS VENCEDORAS FORA DA CIDADE DE SAO PAULO DEVEM
ENVIAR DECLARACAO de que nada deve a Fazenda do Municipio de Sao Paulo.

(06)-NAO poderao participar desta licitaco os interessados:
(07)-Declaradas inidéneas para licitar e contratar com a Administracao Puablica

(08)-Impedidas de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios

(09)-Suspensas, temporariamente, de participacdo em licitagdo e impedidas de
contratar com a Administracdo Publica, Orientacdo Normativa n° 03/12-PGM,;

(10)-Que nao atendam as condi¢cGes deste Edital e seu(s) anexo(s);

(11)-Estrangeiros que nao tenham representacdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

(12)-Sob processo de faléncia ou Recuperacao judicial.
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(13)-Os documentos complementares a proposta e a habilitacdo, quando necessarios
a confirmacgdo daqueles exigidos na Cotacao e ja apresentados, serdo encaminhados
pelo licitante melhor classificado apds o encerramento da Cotacdo Eletrdnica, dentro
do prazo de 02 (duas horas) apoOs contato por email, § 9° art. 26, do decreto n°
10.024/20109.

(14)-Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

(15)-Documentacgéo para contratagcdo e aditamento
https://drive.qoogle.com/open?id=1pal 8jhe30p5xHNG83|p5CGI45Ai7gNA-

(17)-Duvidas devem ser encaminhadas ao email: mhotavio@prefeitura.sp.gov.br



