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ANEXO |

1. DA DESCRIGCAO E QUANTIDADE

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

ESPECIFICACAO CATMAT | SIAFISICO UNID. QUANT. QUANT.
DE
MEDIDA | MENSAL TOTAL
Pinca Descartavel, Confeccionada Em Material | 608973 455626-7 Unidad 20 80
Biocompativel e
Especificagdo  Técnica: Pinca Descartavel;

Confeccionada Em Material Biocompativel; Atoxico
e Antialergico; Esterii Na Medida de 5mm de
Diametro; Na Medida de 37cm de Comprimento,
Com Sistema de Selagem de Vasos e Opcao de
Corte Ou Nao, Integrado; Uso Unico; Embalado Em
Material Que Promova Barreira Microbiana e
Abertura Asseptica; a Apresentacao do Produto
Devera Obedecer a Legislacao Vigente;

2. EQUIPAMENTO EM COMODATO

2.1 A CONTRATADA deverd fornecer em comodato, sem 6nus ao CONTRATANTE, com as
caracteristicas abaixo:

e 01 (um) Set Laparoscopico;
e 01 (uma) Caixa de Laparoscopia;
e 01 (uma) Instrumentadora Cirdrgica.
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2.1 Garantia preventiva e corretiva dos equipamentos em comodato

2.1.1 A CONTRATADA devera encaminhar o cronograma de execucdo da manutencdo preventiva na
assinatura do contrato ou antes de iniciar os trabalhos para cada um dos equipamentos. Devera apresentar
também cronograma de rotinas de inspe¢do dos equipamentos de acordo com as orientacdes de manutencao
do fabricante do equipamento ofertado.

2.1.2. A CONTRATADA devera garantir a funcionalidade do equipamento até o término do uso total dos
insumos adquiridos neste Estudo Técnico Preliminar ao presente processo, sem énus adicional a este
Hospital Guilherme Alvaro;

2.1.3. Devera responsabilizar-se pela manutencdo completa (PREVENTIVA E CORRETIVA) dos
equipamentos, pela substituicdo dos mesmos, e assisténcia técnica permanente caso necessario, até o
término total dos insumos adquiridos por meio deste Estudo Técnico Preliminar ao presente processo, sem
onus adicional a este Hospital Guilherme Alvaro

2.1.4. Havendo necessidade de manutencéo dos equipamentos ou em acessorios, a CONTRATADA devera
resolver o problema em até 24 (vinte e quatro) horas, apés a solicitacdo do HGA, atraveés de quaisquer
meios de comunicagdo, ou efetuar a substituigdo do equipamento comodato por outro em perfeito estado
de funcionamento e com as mesmas caracteristicas do equipamento retirado, no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas a contar da solicitacdo, sem dnus ao HGA.

2.1.5. A CONTRATADA deveré prestar servigos de reparos corretivos sempre que necessarios e quando
solicitados pelo HGA sem 6nus

2.1.6. A CONTRATADA devera realizar treinamentos para os funcionarios do HGA que manuseiam 0
aparelho, a qualquer momento, o quanto se fizer necessario, em todos os periodos (manha, tarde ou noite)
previamente agendados pela Diretoria responsavel, sem énus a instituig&o.

2.1.7. A CONTRATADA devera manter os comodatos nas dependéncias do Hospital Guilherme Alvaro,
até que finalize o consumo de todos os insumos fornecidos ou estoque presentes na instituicao;

2.1.8. Ao termino do contrato ou ao termino dos insumos, esta unidade hospitalar comunicard a
CONTRATADA para que, em até 30 (trinta) dias retire os equipamentos em comodato

3. DA FORMA DE ENTREGA
3.1. Entrega parcelada em 04 meses

3.1.1 O prazo de entrega dos bens é de 5 (cinco) dias, contados ap6s emissdo da nota de empenho

correspondente a cada uma das parcelas
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3.1.1.1 O equipamento deverd ser entregue em até 5 (cinco) dias Uteis apds emissdo da 12 nota de empenho
(base)

4 Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco:

RUA: OSWALDO CRUZ, 197 - BOQUEIRAO - SANTOS, SP - CEP 11045-100 - SETOR
ALMOXARIFADO — Das 08:00 as 16:00h CEP: 11045-100

4.1 Atencgdo: Informamos que para entrega de insumos de GRANDE VOLUME é obrigatério o
agendamento prévio junto ao almoxarifado (13) 3202-1316 lideralmoxarifado.hga@logfarma.com.br

5. DAS PROPOSTAS

¢ A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa, contendo obrigatoriamente
CNPJ, nome, telefone e e-mail do responsavel pela proposta.

e Deverdo constar dados bancarios do Banco do Brasil (conta e agéncia), em conformidade
com o Decreto n°® 62.867/2017.

¢ A validade da proposta deverd ser de no minimo 60 (sessenta) dias.

e A proposta devera ser acompanhada de CATALOGO TECNICO, contendo descritivo
detalhado do produto, bem como imagens nitidas que permitam a adequada identificacdo do
item ofertado.

e Devera ser apresentado Registro do produto na ANVISA, quando aplicavel.
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