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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. DA DESCRICAO E QUANTIDADE

1.1. Em caso de eventual divergéncia entre a descri¢ao do item do catalogo do sistema Compras.gov.br e

as disposicdes deste Termo de Referéncia, prevalecem as disposi¢des deste Termo de Referéncia.

Produto / Nome SIAFiSICO CATMAT QUANT.

MINI PLACA ORBITAL; EM TITANIO; COM O NUMERO DE FUROS DE 09
FUROS COM ESPESSURA DE 0,6MM PARA USO COM MINIPARAFUSO EM
TITANIO DE 2,0 MM DE DIAMETRO; COM INTERVALO DE ZERO;

2285509 466789 2

187339-3 - MINI PLACA PARA BUCO MAXILO FACIAL; EM TITANIO;
L, PARA FIXACAO DE OSTEOTOMIA DE MAXILA, PRE-DOBRADA, DIREITA
OU ESQUERDA; COM 4 FUROS, C/ INTERMEDIARIO DE 5 A 12MM;
PARAFUSO DE 2,0MM; PARA OSTEOSSINTESE DE PILAR ZIGOMATICO-
MAXILAR. 187339-3 434010 4

341194-0 - MACRO PLACA; EM TITANIO; COM ESPESSURA DE 1,5MM;
COM 6 FUROS E INTERMEDIARIO, PARA PARAFUSO DE 2.3 MM; TIPO
RETA. 341194-0 443389 2

164409-2 - PARAFUSO CORTICAL; EM TITANIO, AUTOROSQUEANTE,
COM CABECA DE BAIXO PERFIL, FENDA CRUCIFORME PARA MECANISMO
DE AUTO RETENCAO; COM DIAMETRO DE 2,3 OU 2,4MM; COMPRIMENTO

DE 4 A 18MM; PARA CHAVE DE FENDA PRESENTE.
164409-2 450137 28

213348-2 - PARAFUSO CORTICAL DE 2,0 MM; EM LIGA DE TITANIO,
RANHURA EM FORMA DE ESTRELA, AUTORROSQUEANTE; COM DIAMETRO
DE ROSCA 2,0MM, DIAM. DO NUCLEO 1,4MM, DIAM. DA CABECA 3,4MM;
COM COMPRIMENTO DE 6MM A 30MMM. 213348-2 400992 18

3414850 - Micro Tela P/7bmft, Titanio, 60X120x0.2Zmm,p/assoalho
Orbital EM TITANIO, 60 X 120 X 0,2 MM, PARA ASSOALHO ORBITAL,

APRESENTACAO CONFORME
DEC | ET 79004/77-M SALIDE DE_ ACORDO COM | EGISLACAN /IGENTE 341485-0 435724

Mini Placa P/bmf,titanio 2,0mm,em Ponte, Min.4 Furos,c/paraf
Especificagcdo Técnica: Mini Placa para Buco Maxilo Facial; Em Titanio
de 2,0mm; Ponte; Com No Minimo 4 Furos; Parafuso Incluso; 59999626 450191 4

1.2 DA AQUISICAO POR AGRUPAMENTO/LOTE UNICO
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A presente contratagdo serd realizada por agrupamento em lote Unico, considerando a necessidade de
compatibilidade técnica e funcional entre os itens que compdem o objeto.

O fornecimento por um unico fornecedor visa assegurar a padroniza¢do dos produtos, o perfeito
funcionamento conjunto dos itens e a adequada utilizacdo no ambiente assistencial, evitando
incompatibilidades técnicas que possam comprometer a eficiéncia, a seguranga ¢ a continuidade dos
Servigos.

Ademais, a contratagdo em lote Unico facilita a gestdo contratual, a logistica de entrega, a garantia ¢ a

assisténcia técnica, garantindo maior eficiéncia administrativa e operacional para a Administragdo

2. DA ENTREGA

2.1. A entrega serd de forma IMEDIATA
2.2. A entrega devera ocorrer em até 05 (cinco) dias uteis apds emissdo da nota de empenho

2.3 A vigéncia do contrato serd até o término do exercicio financeiro vigente, observadas as
disposicoes legais aplicaveis.

3. Local, Horario de Entrega e Validade:

Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco:
Rua Oswaldo Cruz, n° 197 - Bairro Boqueirdo — Santos/SP — CEP 11045-100,
Setor: Almoxarifado, no horario das 08h00 as 16h00, em dias uteis.

3.1 Para a entrega de insumos de grande volume, ¢ obrigatorio o agendamento prévio junto a
Secdo de Almoxarifado, por meio do telefone (13) 3202-1316 ou pelo e-mail
lideralmoxarifado.hga@logfarma.com.br

3.2 Na auséncia de agendamento prévio, as mercadorias nao serao recebidas.
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3.3 Prazo de Validade:

O prazo de validade dos bens, na data da entrega, nao podera ser inferior a 12 (doze) meses.

4. Da Proposta Comercial:

A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa, contendo obrigatoriamente o
CNPJ, bem como nome completo, telefone e e-mail do responsavel pela sua emissao.

4.1 A proposta deverd informar os dados bancarios do Banco do Brasil (agéncia e conta), em
conformidade com o disposto no Decreto n° 62.867/2017.

4.2 Validade da Proposta:
A proposta devera possuir validade minima de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
sua apresentacao.

4.3 Documentacao Técnica:
A proposta devera conter catalogo técnico do produto, com descritivo detalhado ¢ imagens
nitidas, que permitam a perfeita identificagdo e avalia¢do do item ofertado.

4.4 Regularizacido Sanitaria:
Devera ser apresentado registro do produto junto a ANVISA, quando aplicavel, em plena
validade.
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