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e, HGA
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. DA DESCRICAO E QUANTIDADE

1.1. Em caso de eventual divergéncia entre a descri¢do do item do catédlogo do sistema Compras.gov.br e
as disposicOes deste Termo de Referéncia, prevalecem as disposi¢des deste Termo de Referéncia.

ITEM ESPECIFICACAO CATMAT | SIAFISICO | UNIDADE | QTDE
DE
MEDIDA

01 3498930 - Fita Teste P/teste Desafio Pcd, Com 434970 349893-0 UNIDADE 500
Indicador Bioldgico, Integrador CI5

Especificacdo Técnica:

Fita Teste; para Teste Desafio Pcd, Com Indicador
Biolégico de Incubacdo Répida e Integrador
Quimico Classe 5; Uso Em Autoclave a Vapor;
Aspecto Com Aderéncia e Coloragdo Apos
Exposicdo; Embalado Em Involucro Em Camada
de Papel Medindo 12,5 x 12.5cm Embalado Em
Caixa Com 16 Pacotes; a Apresentagdo do Produto
Devera Obedecer a Legislacdo Atual Vigente;

2. DA ENTREGA

2.1. A entrega sera Unica

2.2. A entrega devera ocorrer em até 05 (cinco) dias uteis ap6s emissdo da nota de empenho

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

3. Local, Horario de Entrega e Validade:

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

Rua: Dr. Oswaldo Cruz, 197 Boqueirdo/Santos/SP
CNPJ: 46.374.500/0016-’70 Cep: 11045-100 Telefone: (13) 99708-2480
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3.1 Para a entrega de insumos de grande volume, é 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 ndo serdo recebidas.

3.3 Prazo de Validade:

O prazo de validade dos bens, na data da entrega, ndo 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 devera 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 Documentacado Técnica:

A proposta devera conter catalogo técnico do produto, com descritivo detalhado e imagens
nitidas, que permitam a perfeita identificacdo e avaliacdo do item ofertado.

4.4 Regularizacao Sanitaria:

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

4.5 Comodato

A CONTRATADA devera fornecer 1(uma) Incubadora para central de material e esterilizacdo
em comodato, sem 6nus a0 CONTRATANTE, com as caracteristicas abaixo:

Incubadora deve estar com laudo de qualificagdo técnica compativeis com as fitas ofertadas.
Assisténcia técnica para qualquer eventual problema com o equipamento deve ocorrer em até 24
h da solicitacdo pelo hospital e se necessario a troca do equipamento este deve ser substituida em

até 48h.

Treinamento e capacitacdo a todos os servidores do Setor de Central de Material e Esterilizacao.
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