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
2303582 - Avental Desc.gram.30g/m? Acab. 604944 230358-2 Unidade 15.000
1 overlock Manga Longa C/punho El.ou Can.

Especificacdo Técnica: Avental Descartavel;
Em N&o Tecido P/procedimento, Com
Gramatura Minima de 30g/m2 e Comprimento
Minimo de 1,20m; Acabamento Em Overlock e
Resistente a Tracdo Mecanica; Com Manga
Longa, Com Punho Elastico Ou Malha
Canelada; Decote Com Viés, um Par de Tiras Na
Cintura e No Decote; Embalado Em Material
Que Garanta a Integridade do Produto; o Produto
Devera Obedecer a Legislacdo Vigente;

APRESENTAR LAUDO DO PRODUTO DE
ACORDO COM A ABNT NBR 16693/2023

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.

3. Local, Horario de Entrega e Validade:

3.1 Os bens deverao 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.

3.2 Informamos que as aquisi¢es foram realizadas por dispensa de licitacdo, em carater
emergencial, visando garantir a continuidade da assisténcia hospitalar. Dessa forma, néo sera
necessario o agendamento prévio das entregas, podendo os materiais ser entregues diretamente
ao Almoxarifado, uma vez que a urgéncia da contratacdo exige o abastecimento imediato da
unidade.
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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 apresentacéo.

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