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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

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

ITEM

ESPECIFICACAO

CATMAT

SIAFISICO

UNIDADE DE
MEDIDA

QTDE

1747835 - Pano Multiuso, Medindo
(300m) x (33cm), Picotado, Bobina,
Cor Verde

Especificacao Técnica: Pano
Multiuso; Fibras de Viscose; Resina,
vinil  Acrilica, corante, agente
Bacteriostatico;  Medindo  (300m
Comp.) x (33cm Larg.), picotado Em
Bobina; Na Cor Verde; Acondicionado
Em Embalagem Apropriada;

Com cessao definitiva de 30 (trinta)
suportes compativeis com o produto
ofertado

416696

174783-5

UNIDADE

360

1282816 - Esponja para Limpeza
Dupla Face, (102x69x28)mm,
Retang. verde/amarela

Especificacdo Técnica: Esponja para
Limpeza; Tipo Dupla Face; medindo
102x69x28mm; Com Formato
Retangular; Com Bactericida; Na Cor
Verde/amarela;

481020

128281-6

UNIDADE

90

3798445 - Copo Descartavel
Polipropileno, 180ml, Branco, Cd
Copo 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;

351876

379844-5

Pacote com 100
unidades

9.600

=2

Hospital
Guilherme Alvaro

HOSPITAL GUILHERME ALVARO

o Endereco: Rua: Dr. Oswaldo Cruz, 197 Boqueirdo/Santos/SP
Cep: 11045-100

@ cnpy: 26.374.500/0016-70

© E-mai: hospitaiguilvermealvaro@gmail.com

@ wnhatsapp: (13) 99708-2480




g
GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

HOSPITAL
GUILHERME ALVARO

Devera Constar Impresso Na Manga a
Capacidade Total de Massa Dos Copos
e Quantidade; Os Copos Devem Conter
Gravado de Forma Indelével: Em
Relevo a Marca Ou Identificacdo do
Fabricante; Simbolo de Identificacdo
do Material P/ Reciclagem Conforme
Nbr  13230/2008 e  Alteraces
Posteriores; Os Copos Deverdo Estar
Em Conformidade Com Certificacéo
Compulséria Inmetro;

1.2 EQUIPAMENTO EM CESSAO DEFINITIVA GRATUITA

A empresa vencedora devera fornecer, em regime de cessdo definitiva de 30 (trinta) suportes
compativeis com o produto ofertado, referentes ao item 01.
Ao término da utilizacdo dos insumos e da vigéncia contratual, os suportes permanecerdo incorporados ao

patriménio da Administracdo, ndo sendo objeto de devolucéo & contratada.

2. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

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

2.1. Entrega Parcelada
A entrega dos bens sera realizada de forma parcelada, ao longo de 03 (trés) meses, conforme necessidade

da Administracdo e mediante solicita¢cdes formais.

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
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2.1.3. Alteracdes Contratuais

Nas alteracGes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei n® 14.133/2021, o contratado
serd 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, Horario de Entrega e Validade:

Os bens deveréo ser entregues no seguinte enderego:
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, é obrigatdrio o agendamento preévio junto & Se¢do 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 nédo serao recebidas.

3.3 Prazo de Validade:

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

4. Da Proposta Comercial:

A proposta deverd ser elaborada em papel timbrado da empresa, contendo obrigatoriamente 0 CNPJ,
bem como nome completo, telefone e e-mail do responsavel pela sua emiss&o.

4.1 A proposta deverd informar os dados bancérios do Banco do Brasil (agéncia e conta), em
conformidade com o disposto no Decreto n° 62.867/2017.
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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 Documentacdo Técnica:
A proposta devera conter catalogo técnico do produto, com descritivo detalhado e imagens nitidas,
que permitam a perfeita identificagéo e avaliacdo do item ofertado.

4.4 Regularizagdo Sanitéria:
Deveré ser apresentado registro do produto junto a ANVISA, quando aplicavel, em plena validade.
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