HO?PTAL ESTADUAL
MARIO COVAS

- TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1.Contratagdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (HEMC) no service de
confecgdo de etiquetas adesivas personalizadas para identificagdo nos assentos e piso das

recepcles e elevadores, conforme condi¢cbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento,

2. DESCRIgﬁO PARA AQUISICAO
2.1. 0 fornecimento é de natureza nio continuada.

2.2.Segue descricdo, layout, quantidade de materiais a serem adquiridos.
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ftem Descricio/ Especificagdes Medidas Qtd. N
i Adesivos "Redondos” para assento de cadeiras Tamanho 20x 20 cm 370
2 | Adesivos "Retangulares” para assento de cadeiras Meia folha A4 370

. It 13 H E ~
3 Adesivo "Redondo” Piso .Eevad‘or e Recepgdo Tamanho 20 x 20 ¢m 30
{Mantenha Distancia)
4 Adesivo "Redondo” em Vinil para porta externa dos Tamanho 20 x 20 cm 12
elevadores
PVC - imi
5 Placa PVC - Ad (lel:te de 6 pessoas)/ para 6 Tamanho 21,0 x 29,7 cm 12
elevadores - interno e externo
6 Adesivo de ldentificagdo para Elevadores {Externo) 120,0 (largura} x 21,0 6
“02 —Pacientes/ Visitantes Funcionérios” {comprimenta) cm
- Adesivo de Identificacdo p/ Elevadores (Externo} 120,0 (largura) x 21,0 6
“01 ~ N30 Asséptico” {comprimento} cm
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3. APRESENTAGCAO DA PROPOSTA

ich —

- 3.1.As propostas deverdo ofertar os valores por item, através do préénchimenio da tabela
constante no anexo |, incluindo todos os fributos e eventuais e custos de transporte;

3.2. Devera apresentar ficha técnica discriminando ¢ material conforme descrito na planilha do
anexo |.

3.3.Na proposta devera ser apresentado o custo individual de cada objeto e descrito o tipo de
material @ medidas. Preencher obrigatoriamente sob pena de desclassificacdo a planilha
anexa discriminando modelo e guantidades.

3.4.Segue modelo da proposta comercial (Anexo 1), para ser preenchida obrigatoriamente pelas
empresas candidatas.

3.5. Sera considerada vencedora a empresa que apresentar o menor valor global.

3.6.A empresa que ofertar o menor valor devera fornecer uma amostra para analise técnica do
material e impress&o. A amostra devera ser formalmente aprovada pelo setor responséavel, e
sera devolvida em perfeitas condicdes no prazo maximo de uma semana.

4. OBJETIVO / JUSTIFICATIVA

4.1, Devido a pandemia covid-19, foi estabelecido padrac de distanciamento entre os assentos e
pisos das recepgdes e elevadores a fim de seguir o protocolo preventivo instituido e
assegurar a salude e o bem-estar dos usuarios da Instituicio. Se faz necessario adotar o uso
de etiquetas adesivas para melhoria na visualizacio e no acesso as informacoes.

5. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGCAO DO BEM/OBJETO

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 15 {quinze) dias, contados do comunicado formal a
empresa considerada vencedora do certame, em remessa (Unica), no endere¢o do hospital:
g Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Paraiso, Santo André/SP, CEP 09195-165.

5.2. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 15 {quinze) dias pelo (a) responsavel
do acompanhamento e fiscalizag@o da aquisigéo, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

5.3.0s bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificagdo da empresa vencedora, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

5.4. Os bens serao considerados recebidos em definitivo, apés 15 (quinze) dias do fim do periodo
do recebimento provisério, apés a verificacio da qualidade e quantidade do material e

consequentemente aceitacio mediante termo circunstanciado. ) J
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5-.&51“27&5‘;51Eégiese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
“dentro do prazo fixado, reputar-se-& como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.5.0 recebimento provisorio ou definido do objeto n&o exclui a responsabilidade da empresa

fornecedora pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo da obrigacao.

6. OBRIGAGOES DO HOSPITAL

6.1.S&0 obrigacbes do Hospital:

6.1.1.Receber o objeto (s) /bem (ns) no prazo e condigbes estabelecidas no Ato de
Convocacio efou Termo de Referéncia de Aquisi¢éo efou 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 Referéncia e da proposta,
para fins de aceitacio e recebimento definitivo; -

6.1.3. Comunicar formalmente a empresa vencedora, sobre imperfeigbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto/bem fornecido, para que seja substituido, reparada ou
corrigido;

8.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes 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 & execugdo do presente termo, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da empresa fornecedora, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

7. OBRIGAGOES DA EMPRESA FORNECEDORA

7.1. Cumprir todas as obrigagbes constantes no Termo de Referéncia de Aquisigéo e eventuais--

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 091390-615 | Santo André, SP

anexos, assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugéo do objeto e, ainda:

7.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagbes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia de Aquisicao, Ato Convocatério e eventual anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constaréo as indicagdes referentes a: marca
fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

7.1.2 Sempre que possivel, ¢ objeto deve estar acompanhado do manual do usuério, com

uma versdo em portugués e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada, quando
for o caso. ‘

7.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o
artigos 12,13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor. PR,
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7.1.4. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos.

7.2.Entregar os itens comprados em até 15 dias Uteis, apds a formalizacéo do pedido.

7.3. Efetuar a entrega dos bens de acordo com a padronizacio solicitada (medidas e composicio
do objeto); no prazo e local indicado pelo hospital, acompanhado da respectiva nota fiscal
constando detalhadamente as indicacbes da marca, fabricante, modelo, tipo e procedéncia.

7.4. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigactes
assumidas.

8. DAS GARANTIAS

8.1.Garantia para servicos e pecas de 90 (noventa) dias ap6s a entrega ou ogue a Lei do
Consumidor prever, prevalecendo o que for mais vantajosc para o Hospital.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVA

9.1. As seguintes infragdes, se cometidas pela empresa fornecedora, serfo passiveis de
sangdes:

9.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas em decorréncia
do fornecimento;

9.1.2. Ensejar o retardamento da execucio do objeto;

9.1.3. Fraudar a execugio do compromisso de fornecimento;

9.1.4 Comportar-se de modo inidéneo;

9.1.5. Cometer fraude fiscal;

9.1.6. Nao mantiver a proposta.

9.2. A fornecedora que cometer qualquer das infrages discriminadas no item 9.1 e seguinte ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

9.2.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para o Hospital;

9.2.2. Multa moratdria de até 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
total de contrato/fornecimento, até o limite de 30 (irinta) dias, apds o que ensejara a rescisao
contratual, sem prejuizo de aplicagio das correspondentes penalidades oriundas da
rescisao;

9.2.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato/ fornecimento, no caso de
inexecucao total do objeto;

9.2. 3 1. Em caso de inexecucao parcial, a multa, no mesmo percentual do sub:tem acima, 7
serd aplicada de forma proporcional, a obrigacéo inadimplida. /
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10.DAS AMdSTRAS _,Q%;_ﬁ;:j‘.ﬁli‘:

10.1. O reguetimento de amostra visa assegurar a qualidade minima de adequacgio dos bens
fornecidos as especificagbes exaradas neste Termo de Referéncia.

10.2. Sera solicitado que a empresa, que ofertar o menor valor globai, entregue 1 (uma)
amostras dos itens para andlise técnica das areas envolvidas;

10.3. Sera reprovada a amostra apresentada em desacordo com a especificacdo e que nido
apresentar qualidade desejada ou deixar de atender as exigéncias estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

10.4. A amostra devera conter o nome da empresa e nimero do Processo.

10.5. A amostra néo sera recsbida fora do local, horario e/ou periodo estipulado.

10.8. A amostra podera ser aberta, manuseada, ficando a disposicao do Hospital.

Santo André, 02 de Marco de 2021,

Gestor Responsévgi

N
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Rua Cangicca N® 186 VI Progresso - Santo André - SP- cep : 0912057 _ .. Aspg020

Razéo Social | NIPON LIVE BRASIL LTDA [CNPJ -] 07.640.584/0001-38

- Hospital Estadual Mario Covas o o o
| 57.571.275/0006-07 |

Sopaulo
09190-615

hotelaria@hospitaImariocovgs.org.br ‘
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_INFORMAGOES GERAIS  ~ *

. Obsérvagses

| Codigo

. 202002 lpdesivode Piso (covid) Vinil Laminade
202@3; 7_'__?Adesivo elevador externo redondo Vinil Laminado 20 x20

202004

- 202005
| 202001 PlacaPVCLs
22007

_ _%Aqesivo assento de cadeira redondo (covid) 20x20

esivo Vinil tamanho

e e e o

ER ot S T o
DAL GLOBAL

Obrigado por fazer negocio!l






SS0O - D8VNd ¥pRI wv:&u::m
RVOITIND w 0 FYiIs3ada/}

OAfJRAISIVIWIPY 1032110

mm.a 400 op ._ouam\ . mumz«_::m.;o  9Q-ouolY Hd
i \wmﬂ_ . ._G)\w .mwnw \& «.‘.,_\ § o« _"m
juEgeR Wosiayild . w :
% \E 00:91 SV JLvY sy vV :YDIYINI 30 OlHYHOH i /
‘0550007 0 OJUSLLITALIO] 8P OESRZIIOINY B)SAP GABWINU O [2DS)) BJOU BU JEUOjoUaL ouoeBug B %
1Z0Z/S0IVT (nojare) ok Bjusl) W ) 1 ZE ‘0zzEIaple) enbliusy Ig AV | SYIG §L j 20°2 Syia 82
OYSSING YOIHIND 30 YO0 YOI41NT 30 0Zvid e 016
ViV OLSNO OWINID | ;6
DE'OLT e WLOL
00'051 00'5Z WD {OLNINIFGINOD)Y 0'1Z X (VHNDYUY D] GINN 9 L
0'0Z1 / OD11dASSSY OYN - 10 (SONHALXZ) STHOAVATTA Yivd OAIS3AY
00'0S1 o0'sz WD (OLNIWIHGNODD) 0'1Z X (VEHNDHEYD 0021 / SOIRYNOIONNH] AINN o g
STLNYLISIA F STINIIDV - 20 (SONYILXD) STHOGVYATTS vdvd OAISIAY
00'891L 00'bL ND 2'6Z X 0'LZ OHNYWYL / INY3LX3 3| GINN o g
ONMILNI - SAHOAYAT T 9 VHVd (SYOSSTd 90 3¢ AL ¥V - DA VOVId
08'2% or'p IND 0ZX0Z OHNYINV.L] OINA 71 14
/ SIHOAVATI TS SO YNNALXS V1IN0 Yavd TINIA WA OONOUIY OAISIAY
00'09% 05y WO0ZX0Z OHNVYINYL/ (VIONYLSIG] QINN 08 £
YHNILNYIN)} OyDd303Y 3 HOAvAI1 0SId OANOJFE OAISAAY
05'¥50°) 68'Z YHTIO YISW / SYHIFQYD 30 OLNISSY Vrvd STHYINDONVLIY SOAISHAY] AIND 04€ rd
00'G6Z'1 06'e EUQNxom ozz<z<tm<m_mo<o m_o OLNISSY <m<n_ SOQNOO3Y mo>_mma< aINn 0/g L
IWLOL ‘LINM VONYIN OAIANES NO/E IVINALYIN 00 OY210S3a ‘aiNn| agio | wan | agod
053ud 053ud
! YH104 SYH104 30 STAVULLNYND 0auvNa3a / ONYIONT 1OV
L2185V 51 1070w RWB@ENSIAIUNWOD|? - 86+4-902%6 (1L} 131
*N 0883004d *Yvd 8005-6282 XV / 8906 / 2005-628Z (1 1xx0)4e L seidwod
SE-LODO/FOS 0P L0 X MIND £0-9000/622 LLS LS PdND 619-06160:d9D
V2/8sY" 2 ms: zo&__z ‘gIpuy OJUES - OSIBIRd - | ZE '0ZZBIDPIED 8nbuusH IQ BNy
5 . ) SVAOD OIEvYIN
AYNAVISE “IVLIGSOH

SY - OLNIWIOINUOL 30 OYY ~IHOoLNY

FHANY OLNVYS 30 SVAOD OV |_<Dn_<,pwm TVLIdSOH

\ (

$$0- 08Y 0Q OYdVaNnd




HE MARIO COVAS DE SANTO ANDRE
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO INTERNO

Recebido em 022 /1 O3 72024
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