TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO

1- OBJETO

1.1— Contratagdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André de empresa
especializada para Locagdo em Maquinas de Hemodidlise para o setor de
Terapia Renal Substitutiva.

2- ESPECIFICACAO DOS SERVIGOS

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO QUANT.

Locagdo de Maquinas de Hemodialise 02

2.1 - Os servigos sdo de natureza continuada.
3- JUSTIFICATIVA
3.1- Devido a pandemia do corona virus € por sermos referénecia solicitamos a

locagdo em carater emergencial, por se tratar de um equipamento o qual nao
possuimos backup.

4- PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA.
4.1 - Numero de equipamentos que temos no Hospital: 23 unidades
5- APRESENTACAO DA PROPOSTA

5 1 — Preenchimento obrigatério da Tabela constante no Anexo I.

6- OBRIGACOES DA LOCADORA

6.1- Controlar as manutencdes preventivas/ Entregar os certificado de Calibragéo,
Teste de Segurancga Elétrica e cronogramas para realizacéo das manutencgbes
preventivas.

6.2- O prazo para a entrega dos equipamentos locados sera imediato a partir do

envio da autorizagdo de servigo, emitida pela instituicao.

6.3- O equipamento devera possuir Registro na ANVISA, Ministério ~'f’da S l:lde\
Norma ABNT 254 e caso necessério Certificado do INMETRO. \\/ \
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q‘ ?’6@1 JA locado[a devera garantir que a locataria ndo fique sem Cardioversor/

*‘de\sfégnlador ‘objeto de locagdo do presente instrumento por mais de 2horas, caso
haja quebra a locadora devera disponibilizar outro equipamento igual em

substituicdo.

6.5- A locadora garante direito a locataria de chamado técnicos ilimitados, bem
como atendimento em até 2 horas; se o chamado for realizado no horario comercial

(segunda\a sexta- feira, das 8h &s 17:00horas X

7- OBRIGAGOES DA LOCATARIA/HOSPITAL

7.1 - Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

7.3- Proporcionar todas as condigbes para que a contratada possa desempenhar
seus servigos de acordo com as determinagdes do contrato, especialmente com o
termo de referéncia.

7.4- Notificar a locatora por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes na

execugao dos servigos, fixando prazo para a sua corrego.

8- VIGENCIA CONTRATUAL

8.1- O Contrato inicial tera vigéncia de 90 (noventa) dias sendo este podendo ser,
: "prorrogado )

9- GESTAO DO CONTRATO

9.1- A execugéo dos servigos sera acompanhada pela equipe técnica do setor de

Engenharia do Hospital Estadual Mario

_

&

A %
Rua Doutor Henrigue Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP HOSPITAL ESTADUAL SAO ULO

Fone: (11) 2829-5000 MARIO covas GOVERNO DO ESTADO



Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

Ciente e de acordo,

/

Dr. Antonio D ni Neto

Diretoria Administrativa
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Objeto: Contratagdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André de

empresa especializada para Locagéo em Maquinas de Hemodidlise para o setor de
Terapia Renal Substitutiva.

Anexo |: APRESENTACAO DA PROPOSTA

Valor unitario por

ltem Equipamento Quantidade locaggo
Locagao de Maquinas de
1 Hemodialise 02

Valor total de locagcido mensal

R$

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

Fone: (11) 2829-5000
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HOSPITAL ESTADUAL . "1 fi
MARIO COVAS

A Engenharia Clinica, .. N

Devido & pandemia de COVID-19, houve um aumento significativo do nimero de pacientes
internados que necessitam de avaliagéo nefrologica.

Os estudos demostram que 9% destes pacientes necessitam de terapia renal substitutiva.

Tivemos um aumento de mais de 200% na média diaria de abril e maio da realizagéo de
sessbes de hemodidlise nas UTls comparado aos 3 primeiros meses do ano.

Diante dos fatos apresentados e com o objetivo em manter a seguranga e atender a
demanda dos pacientes, solicitamos temporariamente, aquisicdo de 2 maquinas de
hemodialise adaptadas para realizagdo dos procedimentos nas UTls (instalacéo de
mangueiras).

A disposicao.

; S PPy Ao dCC‘«-’:l’%

Andson de Jesus Santos
Enfermeiro Responsavel Técnica

|PROF® MARIA EL{SA RAMOS
Diretorz de Enfermagem
HEMC - COREN-SP 43482

Santo André, 06 de maio de 2020

2\ _GOVERNO'DO ESTADO
NSSAOPAULO
Rua Dr. Henrigue Calderazzo, 321 . Secretara do Satde

Santo André — SP - 09190-165 W

Tel (11) 2829-5000 Desto 1967




Memo.: 05.014/20-E.C

Santo André, 11 de Maio de 2.020. — T

Para: Dr. André— Juridico

De: Eng. Marcos- Engenharia Clinica

Ref. - Contratacido pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André de empresa
especializada para Locacdo em Maquinas de Hemodialise para o setor de Terapia
Renal Substitutiva.

Devido & pandemia do corona virus e por sermos referéncia solicitamos a locagéo
em carater emergencial, de 02 (duas) Maquinas de Hemodidlise por se tratar de um
equipamento o qual ndo possuimos backup, faz-se necessario a locagao, pois nao
possuimos a quantidade suficiente para o atendimento a todos os setores de
assisténcia ao paciente.

Equipamento indispensavel para pacientes com suspeita ou confirmacgdo de Covid-
19 que necessitem de Terapia renal substitutiva.

P

gl° Mafcos Eacio Oliveira Silva
Coo or de Engenharia Clinica

Ciente, encaminhe-se de forma proposta

Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia
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SOUZA SILVA e
- Grupo INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS EM EQUIPAMENTOS LTDA - EBP

i

Loura Silva £NPI: 10.617.607/0001-79 ; ,;2*5 J 8z 49

Diadema, 29 de abril de 2020

PROPOSTA COMERCIAL TR et
=8
O Grupo Souza Silva vem por meio desta, propor ao HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS o fornecimento dos seus servigos de locagéo de 2
(duas) hemodialisadoras Gambro modelo AK96, conforme abaixo descrito:

e Manutencgao preventiva:

O Grupo Souza Silva prestara o servigo de manutengao preventiva em 2
(duas) hemodialisadoras Gambro modelo AK96 a cada 12 (dozes) meses,
apresentando relatérios individuais de cada equipamento da manutengdo
— realizada e elaborando cronogramas de preventivas.

e Manutencao corretiva:
O Grupo Souza Silva prestara o servigo de manutengéo corretiva em 2
(duas) hemodialisadoras Gambro modelo AK96, apresentando relatérios
individuais de cada equipamento da manutencéo realizada.

« Chamado técnico:

O Grupo Souza Silva disponibilizaréa um técnico em até 48 (quarenta e
oito) horas ao HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS desde que este seja feito
dentro do horario comercial. O horario de atendimento do Grupo Souza Silva &
de segunda a quinta-feira, das 7h as 17h, e as sextas-feiras das 7h as 16h.
Portanto, ndo serdo realizados atendimentos aos sabados, domingos e feriados.
Os chamados enviados fora do horéario de atendimento do Grupo Souza Silva
serdo contabilizados como aberto somente no primeiro horario do proximo dia
=, atil do Grupo Souza Silva.

e Acessorios:
Esta proposta ndo contempla acessorios que forem necessarios para
adequacédo dos equipamentos a estrutura do hospital, tais como extensdes de
mangueiras, conectores e adaptadores especiais.

e Entrega dos equipamentos
O prazo de entrega para os equipamentos € imediato.

O custo de entrega ou retirada dos equipamentos ja esta incluso no valor
da proposta.

e Treinamento
Esta incluso no valor da proposta um treinamento operacional na ocasiao
da entrega dos equipamentos. Treinamentos adicionais, em datas diferentes,
serdo cobrados a parte.

Avenida Fagundes de Oliveira, n2 220 — Piraporinha — Diadema/SP — CEP 09950-300

Tel.: 11 4330-4953  e-mail vendas2@gruposouzasilva.com.br -
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SOUZA SILVA

Grupo INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS EM EQUIPAMENTOS LTDA - EPP e ch"*fga?\“fgt o
Souza Sitva CNPJ: 10.617.607/0001-79 ! T G

e Vigéncia do contrato:
Indeterminado, com minimo de 30 dias.

o Valor da proposta para locacgao: R
o Hemodialisadora Gambro AK96: ko

R$ 1.740,32 (mil setecentos e quarenta reais e trinta e dois centavos). .74

mensais, sendo R$870,16 (oitocentos e setenta reais e dezesseis centavos) por—
cada equipamento de hemodidlise Gambro modelo AK96, a serem faturados
todo dia 20 do més subsequente.

AVISO IMPORTANTE: esta proposta tem validade de 5 dias corridos, porém
esta sujeita a disponibilidade dos equipamentos. A reserva de equipamentos se
dara apenas através de aprovacao formal.

Sem mais,

SOUZA SILVA - INDUSTRIA, COMERCIO E SERVIGOS EM EQUIPAMENTOS
LTDA '

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

T

Avenida Fagundes de Oliveira, n? 220 — Piraporinha — Diadema/SP — CEP 09950-300
Tel.: 11 4330-4953  e-mail vendas2 @gruposouzasilva.com.br




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 21 de maio de 2020. Memo. G.F.: 524/20
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.386-20 - Contratacéo de empresa especializada em servigo de locagao em Maquinas de
Hemodialise

Informamos orcamento efetivo, para trés meses, no valor total de R$ 5.220,96 - 7596 — Locagdo
Equipamento Hospitalar (PCO 26), competéncia de Maio a Julho/2020.

Ficaremos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

A 07
Vania Aparecida de Oliveira
Gerente Econdmico-Financeira

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

(P/( “’@-»K‘L;";

Cristiane Moura Gascon
Diretora Econémico-Financeira

'PFZua D%ﬁ%rzi-isezngrigue Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP SAO g——’ o
2000 PAUL

HOSPITAL ESTADUAL

MARIOCcovas  GOVERNODOESTADO
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Grupo

Av. Fagundes de Oliveira, 220 - Piraporinha - Diadema - SP

Souza Silva - Industria, Comércio e
Servicos em Equipamentos Ltda.

FATURA DE LOCAGAO

]%f 230~

FONES: (11) 4330-4953 | 4177-3540

. DATADA EMISSAO

Souza Silva

|

CNPJ: 10.617.607/0001-79
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VALOR TOTAL DA FATURA

2%1340,32,

- DADOS ADICIONAIS

(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Recebl(emos) de Souza Silva - Inddstria, Comércio e Servigos em Equipamentos Ltda. 5%
as locagbes constantes nesta Fatura indicada ac lado.

FATURA DE LOCAGAO -

DATADO RECEBIMENTO -

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
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HOSPITAL ESTADUAL : - K/Q
MARIO COVAS ———

Santo André, 21 de setembro de 2020

Processo: 15.386/20

Assunto: Contrataciao de empresas especializada em servico de loca¢io em Miquinas
De Hemodidlise — Memo 05.14/20 - EC

Tendo em vista informagdo da Central de Recebimento deste Hospital, providenciamos cdpia dos
comprovantes de pagamentos das notas fiscais constantes neste processo.

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

Atenciosamente,

Renata Checchia Jorge
Coordenadora Econdmico-Financeira

De acordo.
- Encaminhe-se conforme proposto.

. o4} 1 .
Cristiané MouraGascén
Diretora Econdmico-Financeira

- ﬁ
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP o~ ﬁ,—-’
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HOSPITAL ESTADUAL

MARIO covas  GOVERNO DO ESTADO



