GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

HOSPITAL
GUILHERME ALVARO

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DA DESCRICAO E QUANTIDADE

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

as disposicoes deste Termo de Referéncia, prevalecem as disposic¢Oes deste Termo de Referéncia.

ITEM ESPECIFICAC}AO CATMAT | SIAFISICO UNIDADE DE QTDE
MEDIDA
Copo Descartavel 351876 379844-5 Pacote com 100 2.000
1 Polipropileno,180ml,branco,cd Copo unidades pacotes

1,62g,em Manga

Especificacdo Técnica: Copo Descartavel;
Polipropileno; Com Capacidade Minima para
180ml, Na Cor Branco Leitoso; Acondicionado
Em Mangas, e Massa de Cada Copo Pesando No
Minimo 1,62gramas; Devera Constar Impresso
Na Manga a Capacidade Total de Massa Dos
Copos e Quantidade; Os Copos Devem Conter
Gravado de Forma Indelevel: Em Relevo a
Marca Ou Identificacao do Fabricante; Simbolo
de ldentificacao do Material P/ Reciclagem
Conforme Nbr 13230/2008 e Alteracoes
Posteriores; Os Copos Deverao Estar Em
Conformidade Com Certificacao Compulsoria
Inmetro;

2. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

A entrega deverd ocorrer em até 5 (cinco) dias corridos, contados a partir da emissdo da Nota de Empenho.

2.1 Local de Entrega

Os materiais deverdo ser entregues na Secio de Almoxarifado do Hospital Guilherme Alvaro,
localizada na Rua Dr. Oswaldo Cruz, n® 197 — Boqueirao — Santos/SP — CEP 11045-100, de
segunda a sexta-feira, em dias Gteis, no horario das 08h00 as 16h00.

Por se tratar de contratacdo por dispensa de licitacdo, em carater emergencial, ndo sera
exigido agendamento prévio para a entrega dos materiais, devendo a CONTRATADA realizar
a entrega diretamente no local indicado, dentro do prazo estabelecido no instrumento de
contratacao.
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2.2 Prazo de Validade:

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

3. 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 emisséo.

3.1 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.

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

3.3 Documentacdo Técnica:
A proposta devera conter catalogo técnico do produto, com descritivo detalhado e imagens
nitidas, que permitam a perfeita identificacdo e avaliagdo do item ofertado.

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