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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 DE | QTDE
MEDIDA

2139715 - Bolsa Est.int.dren. FI57 2 Pg 477228 213971-5 CONJUNTO 4500
01 Biselada Resina S/pressdo Abd.s/ades

Especificagdo  Técnica: Bolsa  Estoma
Intestinal, drenavel, 2pecas; Tipo Drendvel, 2
Pecas; Opaca; Recortavel Com Flange 57 Com
Sistema Placa-bolsa; Com Barreira, biselada; de
Resina Sintética (no Minimo
Carboximetilcelulose Sédica) com Resina Na
Parte Interna Da Flange; Que N&o Exerca
Pressdo Abdominal; Em Plastico Anti-odor,
atéxico Apirogenico; Adulto; Sem Adesivo,
Fechamento Integrado Por Conectores PIasticos;

02 6524788 - Bolsa Estoma Intestinal Drenavel 477194 652478-8 UNIDADE 3500
Recort, 1peca

Especifica¢io Técnica: Bolsa Estoma Intestinal
Drenavel  Recort,1peca; Tipo Intestinal,
Drendvel, 1 Peca; Opaca Com Janela de
Inspe¢do do Estoma; Recortavel de 10 a 43 Mm
Convexa; de Resina Sintética Em Formato Oval
Ou Similar; Fechamento Em Envelope Com
Velcro Ou Similar; Com Filtro de Carvéao
Integrado e Suporte de Cinto; Adulto; Sem
Adesivo Microproso;

2. DA ENTREGA E CONDICOES CONTRATUAIS

2.1. Entrega Parcelada
A entrega dos bens sera realizada de forma parcelada, ao longo de 05 (cinco) meses, conforme necessidade

da Administragdo e mediante solicitagdes formais.
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2.1.1. Prazo de Entrega
O prazo para entrega dos bens sera de até 5 (cinco) dias corridos, contados a partir da emissdo da nota de

empenho correspondente a cada parcela solicitada.

2.1.2. Vigéncia Contratual
O contrato decorrente deste Termo de Referéncia tera vigéncia até o término do exercicio financeiro vigente

2.1.3. Alteracgdes Contratuais

Nas alteracOes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei n° 14.133/2021, o contratado
sera obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nas obras, nos servicos ou nas
compras, e, no caso de reforma de edificio ou de equipamento, o limite para os acréscimos sera de 50%
(cinquenta por cento).

3. Local, Horério de Entrega e Validade:

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

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