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TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISICAO
1. OBJETO DA AQUISICAO
1.1 Aquisicdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (HEMC) Célula
de Oxigénio para Ventilador pulmonar conforme condigoes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.
2. DESCRICAO PARA AQUISICAO
2.1 Segue tabela, com descrigdo e quantidade dos bens a serem adquiridos.
ITEM DESCRICAQ/ESPECIFICACAO QUANT
1 Célula de Oxigénio para Ventilador pulmonar compativel ao 01
fabricante Dixal modelo DX3020/ série n°161210071083A 2V
patrimdnio n°14786.
*Destes modelos citado acima uma vez que sdo os Unicos a que se encaixa nos
equipamentos.
3. APRESENTACAO DA PROPOSTA
3.1 As propostas deveréo ofertar os valores por item, através do preenchimento da
tabela constante no anexo |, incluidos todos os tributos e eventuais custos de
transporte.
3.2 Sera considerada vencedora a empresa que apresentar o menor valor global.
4. OBJETIVO / JUSTIFICATIVA
Faz-se necessaria a aquisicdo destes acessoérios para o funcionamento dos
Ventilador pulmonar. Equipamento inoperante.
5. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGCAO DO BEM/OBJETO. @
5.1 O|prazo de entrega do(s) bem (ns) é 10 (dez) dias, contados do comunicado ‘
* formal & empresa considerada vencedora do certame, em remessa unica, no :
endereco do hospital: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Paraiso, Santo .
André/SP, CEP 09190-615 I (\ }’
5.2 Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 15 (quinze) dias pelo (a) !\ /;‘J
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da aquisicdo, para efeitd de | /|
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes | |
neste Termo de Referéncia e na proposta. {_' A 7 ¥
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‘fégsgbé'ﬁé—ﬁoderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacéo da
empresa vencedora, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.

5.4 Os bens seréo considerados recebidos em definitivo, apés 15 (quinze) dias do
fim do periodo do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
circunstanciado.

5.4.1 Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada,
consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.

5.5 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da empresa fornecedora pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo da
obrigagéo. —

6. DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL
6.1 Séo obrigagdes do Hospital:

6.1.1 Receber o objeto(s) /bem (ns) no prazo e condigdes estabelecidas no
Ato de Convocacdo e/lou Termo de Referencia de Aquisigdo e/ou
Memorial Descritivo e eventuais anexos;

6.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo
de Referencia e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento
definitivo;

6.1.3 Comunicar formalmente & empresa vencedora, sobre imperfeigdes,
falhas ou irregularidades verificadas no objeto/bem fornecido, para que
seja substituido, reparado ou corrigido;

6.1.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da empresa
vencedora;

6.1.5 Efetuar o pagamento a empresa vencedora no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos.

6.2 O Hospital ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
empresa vencedora com terceiros, ainda que vinculados a execugédo do
presente termo, bem como por qualquer dano ¢ausado a terceiros- em
decorréncia de ato da empresa fornecedora, de seus empregados, epostos
ou subordinados. N/ /)

AO PAULO

Rua Doutor Henrique Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP. HOSPITAL ESTADUAL
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7. OBRIGACOES DA EMPRESA FORNECEDORA e 0C

7.1 Cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referencia de Aquisicao
e leventuais anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos € as
delspesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

1 1 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme
especificagdes, prazo e local constantes no Termo de Referencia de
Aquisicdo, Ato Convocatério e eventuais anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a:
marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

1.2 Sempre que possivel, 0 objeto deve estar acompanhado do manual do
usuario, com uma versdo em portugués e da relagdo da rede de
assisténcia técnica autorizada, quando for o caso.

1.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de
-~ acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

1.4 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos.

ﬁ

.1.5 Garantia de 90 dias a partir da data de entrega do objeto.

8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1 A seguintes infragbes, se cometidas pela empresa fornecedora, seréo
ssiveis de sangoes:

1.1 inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas
em decorréncia do fornecimento;

Ensejar o retardamento da execuc¢édo do objeto;

Fraudar a execugao do compromisso de fornecimento;

Comportar-se de modo inidéneo;

Cometer fraude fiscal;

Nao mantiver a proposta.

A
oohwWN

8.2 A|Fornecedora que cometer qua]quer das infragdes discriminadas no item 8.1 e
seguintes ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as

seguintes sangoes: %)
.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao

acarretem prejuizos significativos para o Hospital;
2.2 Multa moratéria de até 2% (dois por cento) por dia de atraso "M

injustificado sobre o valor total do contrato/fornecimento, até/o limite de ‘
30 (trinta) dias, apds o que ensejaré a rescisdo contratual, sem preju 0 \ i

da aplicacdo das correspondentes penalidades oriundas da fescisdo;
& '
-~
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8.23 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato/fornecimento, no caso de inexecug&o total do objeto;

8.2.3.1 Em caso de inexecugdo parcial, a multa, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional & obrigacao
inadimplida.

&, 24 de Abril de 2.020.

Ciente, encaminhe-se de forma proposta.

Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

Ciente e de acordo,

i/
waw
Diretoria ini iva

i %
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Objeto: Aquisicdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (HEMC)
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Células de Oxigénio para Ventiladores pulmonares conforme condicoes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Anexo|l: APRESENTACAO DA PROPOSTA

ltem

Descrigao Valor unitario | Quantidade Total

Célula de Oxigénio para
Ventilador pulmonar
compativel ao fabricante
Dixal modelo DX3020/ série 01
n°161210071083 A2V
patriménio n°14786

Valor Total R$

Rua Doutor Henrique Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP HOSPITAL ESTADUAL SAO ﬁULo

Fone: (11) 2829-5000 ! ’ MARIOcovas GOVERNO DOESTADO
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Santo André, 24 de Abril de 2020.

Para: Dr. Antdnio De Giovanni Neto — Diretoria Administrativa

De: Eng. Marcos- Engenharia Clinica

Ref. Aquisicdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (HEMC) Células

de Oxigénio para Ventiladores pulmonares conforme condicdes, quantidades e

exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Solicitamos abertura de chamado técnico para aquisicdo de Células de Oxigénio
para Ventiladores Pulmonares modelo DX3020 e fabricante Dixtal, Segue estimativa

de preco.

Pecas a serem adquiridas:

L

01- Célula de Oxigéniqrpara
modelo DX3020 .~

Atenciosamente;

AND
ex? 6_ <£:\
f\’ A0 ) C\'\(\\c‘
e 1%

A
Eng\Aiarcos Lucio Oliveira Silva
oordenador de Engenharia Clinica

Ciente, encaminhe-se de forma proposta.

Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

Rua Doutor Henrique Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP.

Fone: (11) 2829-5000

:ﬁtilador pulmonar compativel ao fabricante Dixtal

SAO %ULO
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HOSPITAL ESTADUAL # g oWl £ 0 ;
MARIO COVAS i 33 ) |
'____ Fis. A O B f
Santo Andrg, 08 de maio de 2020. Memo. G.F.: 442/20
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.277/20 - Aquisi¢do de pe¢as para Ventilador Pulmonar Dixtal

Informamos or¢amento efetivo, para um més, no valor total de R$ 714,00 - 7533 — Pegas e Acessorios
(PCO 20), competéncia de Maio/2020.

Ficaremos a disposicgo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vania Aparecida de Oliveira
Gerente E¢Ondmico-Financeira

Ciente,
De acordo, ao Superintendéncia para prosseguimento de acordo com o regulamento interno de Compras.

\—/f—‘a; At oy, =
b s

T r
Tistiane Moura Gascon
Djretora Econdmico-Financeira

VRua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP r :
Fone: (11) 2829-5000 SAO ﬁULO
HOSPITAL ESTADUAL

MARIOcovAas GOVERNODOESTADO
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')'Ir’ F‘l' ‘AL INDICADA AQ LADO
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N. 000012672
SERIE3

DANFE |
DUGUMENTO AUXILIAR DA
NOEA FISCAL ELETRONICA
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. 0-ENTRADA

TS, 35200

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

601 2127 8900 0107 5500 3000 0126 7211 0007 579

Protocolo: 135200477970029
pedido e-mail 15277

: ; < N. 00001267
I Wiy SSUESELIS SERIE3 | Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
FOLHA 01/61 . www.anfe. ﬁzcnda govbr/portal ou no siteda SEFAZ Autoriza
g, Fllleaj;:éﬂ do E.BC - UDD
- Ak Tatad ol
WATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE u Haspa=h Mano Covat
VENDA 135200477970029 12/06/2020 12:6:57-02:00
- FProc
INSCRICAO ESTADUAL . | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CPIICPE et S Rl | f ﬁ LU
114680515113 i 01.212. 739/000@‘7
L'}
DESTINATARIO/REMETENTE i Fis. l
}mm;.&o SOCIAL AT cmlcrr }
FUNDACAO DO ABC <'7 571.275/000607 ) . . | 12/06/2020
ENDERECO™ BA!RRDID‘BTR].TO CEP sl DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 12/06/2020
MUNICIPIO ’ FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 1128295089 SP 12:00:00
FATURA -
0ol -
09/07/2020
714,00 %
T —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE. DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS sm'srnmcﬁo : \ VALOR DO TCMS SUBSTTTUICAC \v,\mu- TOTAL DOS PRODUTOS
714,00 128.52 0.00  owmn T i 0.00 - 680.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO - OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS " \ALOR DO IPL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 34,00 714,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
SEDEX PAGO 0-REMETENTE 66.699.067/0001-74
ENDCRECO MUNICITIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV RIO PEQUENO, 591 SAQ PAULO SP ISENTO
. | QUANTIDADE - ESPECIE MAKCA NUM.ER&CAO PESO BRUTOQ PESO LIQUL
1 CATXA \ mm G BV NO:
% DADOE DO T"RQDL'I’U/ SERW(;O"\ "‘—M’hr&‘f.:‘.—.-ﬂﬂ‘-‘-’ﬁk e E M I NG _cs- I‘:\,..M—M-hw S e S ST
CoD. PROD | DESCRICAO DO PROD. SERV NCM/SH T CST | CFOP |UN |QUANT.  V.UNITARID v-romL BCICMS |VICMS J\ PI AICMS
MOEMD360 | CELULA DE OXIGENIO EMBALADA $0279099 1005101 |PC 1,00 680,0 680,00  714.00 128.5234,00 18.00%
STD
L
e T
5 N
- s |
CALCULO DO, ISSQN R 7
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15SQN VALOR DO 1SSQN
24958956
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Produto: MOEMO360STD Num.Series: EM1 52104201208
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Santo André, 17 de julho de 2020.

Processo: 15.277/20

Assunto: Aquisicdo de pegas para Ventilador Pulmonar Dixtal (memorando n2 04.024/2020 — EC)
Tendo em vista informacg#io da Central de Recebimento deste Hospital, providenciamos cépia dos

comprovantes de pagamentos das notas fiscais constantes neste processo.

A Diretoria Financeira, com proposta de encaminhamento a Superintendéncia para arquivamento.

Atenciosamente,

A/ / Sec ok

Renata Checchia Jorge
Coordenadora Econémico-Financeira

De acordo.
Encaminhe-se conforme proposto.

8 DRSS

* Cristiane Moura Gascon
Diretora Econdmico-Financeira

AFM g

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP cr— o

Fone: (11) 2829-5000 SAO PAULO
HOSPITAL ESTADUAL

MARIOcovas GOVERNO DO ESTADO



