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 ESPECIFICAQAO CATMAT | SIAFISICO UNIDADE DE QTDE
MEDIDA
1 5292492 - Acido Nitrico 65%, Pa, Acs, Baixo 357744 529249-2 UNIDADE/ 5
Teor de Mercurio, 1000 Ml FRASCO 1L

Especificacdo Técnica: Reagente Inorganico;
Acido Nitrico 65%, Pa, Acs, Frasco Com
1000ml, Baixo Teor de Merclrio; para
Preparacdo de Amostras para Analises
Ambientais; Hno3; Densidade a 25°c: 1,39 Mais
Ou Menos 0,01 G/ml; Pureza: Minimo 65%;
Cristalino, Fino; Impurezas Maximas -
Aluminio: 0,00005%; Antimonio:0,000007%,
Arsénio:  0,0000005%, Bario: 0,00009%;
Berilio: 0,0000001%; Boro: 0,00004%; Cadmio:
0,0000005%; Célcio: 0,0005%, Chumbo:
0,00001%; Cloreto:  0,00001%; Cobalto:
0,00001%; Cobre: 0,000005%, Cor: (apha)
Maéaximo de 10; Cromo: 0,000003%; Ferro:
0,00002%; Fosfato: 0,0001%, Manganés:
0,000004%; Mercdrio: 0,00000036%;
Molibdénio: 0,000005%; Niquel: 0,000005%;
Prata: 0,000009%; Selénio: 0,00001%; Sulfato:
0,0001%; Silica: 0,0001%; Talio: 0,000008%;
Vanédio: 0,000027%; Zinco: 0,0000001%;
Residuo Ap6s Ignicdo: Méximo 0,0005%;
Validade Minima de 12 Meses Ou 75% do Prazo
Estipulado Na Embalagem Na Data Da Entrega;
Com Certificado de Analise Que Comprove o
Grau De pureza e Demais Requisitos Da
Especificagdo; Rotulo Contendo Nome do
Produto, Formula Quimica/molecular, , Teores
de Impurezas; Simbolo de Periculosidade, N° de
Lote, Data de Fabricacio e Validade,
Identificagdo Segundo Nbr 7500; Nome e End.
do Fabricante/distribuidor, Quimico
Responsavel, Instru¢cbes de Armazenamento
(nr26.6); Fispg Conforme Nbr 14725;

2 135461 - Cera Esterilizada P/osso, Bastéo, 273052 13546-1 UNIDADE 10
C/2, Ogramas, Esteril

Especificacdo Técnica: Cera Esterilizada para
Osso; Em Cera Ou Outras Associaces; Em
Bastdo Ou Similar Com No Minimo 2,0 Gramas
e No Maximo Até 3,0 Gramas; Embalada Em
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Material Que Garanta a Integridade do Produto;
a Apresentacdo do Produto Devera Obedecer a
Legislagdo Atual Vigente;

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 Imediata

A entrega dos bens sera realizada de forma imediata e Unica.

2.1.2. Vigéncia Contratual

O contrato decorrente deste Termo de Referéncia terd vigéncia até o término do exercicio financeiro
vigente.

Contudo, as obriga¢fes decorrentes de empenhos inscritos em Restos a Pagar poderdo ser executadas no
exercicio financeiro subsequente, observadas as disposi¢cdes do decreto estadual vigente que disciplinar a

execucdo orcamentaria e financeira a época, bem como as demais normas aplicaveis.

2.1.3. Alteragdes Contratuais

Nas alteragGes 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 servigos ou nas
compras, e, no caso de reforma de edificio ou de equipamento, o limite para o0s acréscimos sera de 50%

(cinquenta por cento).

3. Local, Horario de Entrega e Validade:

3.1 Os bens deverédo ser entregues no seguinte endereco:
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, € 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 nao seréo recebidas.
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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 apresentagéo.

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