HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

TERMO DE REFERENCIA ¥ e
1. OBJETO
1.1.Contratacéo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (HEMC) no servigo de
confecgcdo de etiquetas adesivas personalizadas para identificacdo nos assentos e piso das
recepcdes e elevadores, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.
2. DESCRIGAO PARA AQUISICAO

2.1. 0O fornecimento & de natureza nao continuada.

2.2. Segue descrigéo, layout, quantidade de materiais a2 serem adquiridos.
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Pacientes/ Visitantes
Funcionarios

ltem Descricdo/ Especificacdes Medidas Qtd. g
1 Adesivos "Redondos" para assento de cadeiras Tamanho 20 x 20 cm 370
2 | Adesivos "Retangulares” para assento de cadeiras Meia folha A4 370
3 Adesivo "Redondo" Piso E_Ievader e Recepcdo Tamanho 20 x 20 cm 30

(Mantenha Distancia)
H n "n . v
4 Adesivo "Redondo" em Vinil para porta externa dos Tamanho 20 x 20 cm 12
elevadores
5 Placa PVC - A4 (lel'te de 6 pessoas)/ para 6 Tamanho 21,0 x 29,7 cm 12
elevadores - interno e externo
6 Adesivo de Identificagdo para Elevadores (Externo) 120,0 (largura) x 21,0 6
“02 —Pacientes/ Visitantes Funcionarios” (comprimento) cm
7 Adesivo de Identificacdo p/ Elevadores (Externo) 120,0 (largura) x 21,0 6

“01 — Ndo Asséptico” (comprimento) cm Q)
=
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HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

3. APRESENTAGAO DA PROPOSTA ' ne

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

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

3.3.Na proposta devera ser apresentado o custo individual de cada objeto e Qescrito o] tipo_ de
material e medidas. Preencher obrigatoriamente sob pena de desclassificacdo a planilha
anexa discriminando modelo e quantidades.

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

T 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 andlise técnica do
material e impressdo. A amostra devera ser formalmente aprovada pelo setor responsavel, e
sera devolvida em perfeitas condi¢gdes no prazo maximo de uma semana.

4. OBJETIVO/ JUSTIFICATIVA

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

5. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO 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 endereco do hospital:
T Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Paraiso, Santo André/SP, CEP 09195-165.

9.2. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 15 (quinze) dias pelo (a) responsavel
do acompanhamento e fiscalizagio da aquisigdo, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

9.3.0s bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da empresa vencedora, as
suas custas, sem prejuizo da aplicagcdo das penalidades.

9.4. Os bens serao considerados recebidos em definitivo, apés 15 (quinze) dias do fim do periodo
do recebimento provisério, apés a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequentemente aceitacdo mediante termo circunstanciado. '
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541, Na hipotese de a verificagéo a que se refere o subitem anterior nao ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.5.0 recebimento provisério ou definido do objeto ndo exclui a responsabilidade da empresa
fornecedora pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo da obrigagao.

6. OBRIGAGOES DO HOSPITAL

6.1.S30 obrigagdes do Hospital:

6.1.1.Receber o objeto (s) /bem (ns) no prazo e condigdes estabelecidas no Ato de
Convocacao elou Termo de Referéncia de Aquisi¢éo e/ou memorial Descritivo e eventuais
anexos,;

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

6.1.3. Comunicar formalmente a empresa vencedora, sobre imperfeicées, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto/bem fornecido, para que seja substituido, reparada 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 execucdo 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 Aquisicdo e eventuais—
anexos, assumindo como exclusivamente seus riscos € as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto e, ainda:

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

7.1.2 Sempre que possivel, o objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com
uma verso em portugués e da relagéo 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 Cédigo 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, apés a formalizag@o do pedido.

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

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

8. DAS GARANTIAS

8.1.Garantia para servicos e pecas de 90 (noventa) dias apds a entrega ou oque a Lei do
T Consumidor prever, prevalecendo o que for mais vantajoso para o Hospital.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVA

9.1. As seguintes infracdes, se cometidas pela empresa fornecedora, serdo passiveis de
sangdes:

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

9.1.2. Ensejar o retardamento da execucio do objeto;

9.1.3. Fraudar a execugéao 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 infragdes discriminadas no item 9.1 e seguinte ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancgdes:

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

9.2.2. Multa moratéria de até 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
total de contrato/fornecimento, até o limite de 30 (trinta) dias, apds o que ensejara a rescisdo

contratual, sem prejuizo de aplicacdo 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
inexecucgao total do objeto;

9.2.3.1. Em caso de inexecucéo parcial, a multa, no mesmo percentual do subitem acima,

serd aplicada de forma proporcional, a obrigagédo inadimplida. f !

L
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10.DAS AMOSTRAS ({0

10.1. O requerimento de amostra visa assegurar a qualidade minima de adequacéo dos bens
fornecidos &s especificagbes exaradas neste Termo de Referéncia.

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

10.3. Sera reprovada a amostra apresentada em desacordo com a especificagéo e que néo
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 ndo sera recebida fora do local, horario e/ou periodo estipulado.

10.6. A amostra podera ser aberta, manuseada, ficando a disposic¢éo do Hospital.

Santo André, 02 de Margo de 2021.

Gestor Responsavel

Direfor Responsavel

[
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Anexo |: Especificacdes Apresentacio da Proposta.
~ X o valor vz lor Total
Item DESCRICAO/ESPECIFICACAO Unitario RS
R$
1 Adesivos "Redondos" para assento de cadeiras/ Tamanho 370
20x 20 cm
Adesivos "Retangulares" para assento de cadeiras/ Meia
2 370
folha A4
3 Adesivo "Redondo" Piso Elevador e Recepgdo (Mantenha 20
7 Distancia)/ Tamanho 20 x 20 cm
T 4 Adesivo "Redondo" em Vinil para porta externa dos 12
elevadores/ Tamanho 20 x 20 cm
5 Placa PVC - A4 (Limite de 6 pessoas)/ para 6 elevadores - 12
interno e externo/ Tamanho 21,0 x 29,7 cm
Adesivo para Elevadores (Externos) “02 —Pacientes/
6 |Visitantes Funcionarios”/ 120,0 (largura) x 21,0 6
(comprimento) cm
7 Adesivo para Elevadores (Externos) “01 — N3o Asséptico”/ 6
120,0 largura) x 21,0 (comprimento) cm
VALOR TOTAL GLOBAL RS$: R$

O valor total engloba todos os valores de material, impresséo, entrega (transporte)

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000
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(11) 942064428

TellCeIuIar
Data 18/03/2021
; ‘ Pedido n° 002/2021
COPMUNICACAD AUIDIO Vi Li/'\l Vendedor Luciano
Rua Cangioca N° 186 VI Progresso - Santo André - SP- cep 91257 cod 452020 e
Rrazéq?ocial NIPON LIVE BRASIL LTDA |CNPJ |07.B40.56410001-381
i e TN 5
Nome: Hospital Estadual Mario Covas N
CNPJ: 57.571.275/0006-07 ) - Cod o
Cidade: Santo André _ Estado: ~ S&o paulo B
Enderego: Rua Dr Henrique Calderazzo 321  [GERTTE 09190-615
 Telefone: 2829-5074 E-mail: hotelaria@hospitalmariocovas.org.br
~ INFORMAGOES GERAIS

28 DIAS

Condigdo de pagamento

Transportadora

Data de entrega 15 DIAS
Observagdes

I N Y P

202002
7;020037
202004
202005
202001
J02007

Adeswo de Piso (covid) Vinil Laminado

4500 N 360,00 |
Adesivo elevador externo redondo Vinil Laminado 20 x20 12 R$ 4,40 R$ 52,80
Adesivo assento de cadeira redondo (covid) 20x20 370 R$ 3,50 R$ 1.295,00
_ Adesivo encosto de cadeira retangular (covid) 1/2 folha A4 370 RS 2,85 _R$ ~1.054,50 |
Placa PVC Laminada 2mm tamanho A4 12 R$ 14,00 | R$ 168,00
‘Adesivo Vinil tamanho 21 x 120 dividida em 2 partes ) | 12 iR$ 2500: 'R$ 300,00 |
e s e i
S ) RS -
.k e ki oo L Ry
| RS -
_____ AR RS -
| R$ ) -
' RS &
Fechando o Pedido ganhe um brinde! Custo da M3o de Obra
Custo de Transporte R$ 0
&) roTALGLOBALRS 32300

Obrigado por fazer negoécio!



Santo André, 22 de margo de 2021.

De: Geréncia Econdmico-Financeira

HOSPITAL ESTADUAL,
MARIO COVAS’

Memo. G.F.: 972/21

Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-458-21- Servigo grafico de confeccio de Etiquetas adesivas personalizadas

Informamos orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 3.230,30 — 7593 — Comunicagdo Visual

- PCO (24), competéncia margo/21.

Ficaremos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vania&parecida de Oliveira
GTer/ente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

o
M%
;

Cristiane Moura Gascén
Diretora Econdmico-Financeira

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

Fone: (11) 2829-5000

=
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meres |z [ UNABEARATANTANRR

1- SAIDA
CHAVE DE ACESS0
) N°. 355 3521 0407 6405 6400 0138 5500 1000 0003 5512 3861 2830
NIPON LIVE BRASIL LTDA L 1 -
R. Natalino Lamberti, 102 SERIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Jardim Marek - 09111440 8 Santo Andre/SP FOLHA 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
112325414 =
VATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda 135210397893402 13/04/2021 15:59:086
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO p CNPJ/CPF
626827877115 o 07640564000138 /
JESTINATARIO /| REMETENTE - _
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Hospital Estadual Mario Covas 57571275000607 13/04/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Doutor Henrigue Calderazzo 321 Paraiso 09190615 1 3/04/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Santo Andre SP 15:53:00
FATURA /| DUPLICATAS
nios ;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.230,301
[VALuR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTALDANOTA /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L~ 3.230,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF.”
0 - EMITENTE .
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
6 20,000 18,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO ’
coDIGo DESCRICAQ NCM CST |CFOP |UNID | QUANT VALOR UNIT |VALOR TOT [BASE CALC |VLICMS|VLIPI |%ICMS % 1P
005754 £ ]G  |Adesivo de Pisa (covid) Vinil Laminado 30051090 |0102 (5102  |pc 80,0000 4,50000 360,00
Q0578 - Adesivo elevader externo redondo Vinil Laminade |30051080 |0102 |5102 pc ~ 12,0000 4,40000 52,80
E323 20 x20
00579 §# 32 (/| Adesivo assento de cadeira redondo (covid) 20x20 30051090 |0102 |5102  |pc ~ 370,0000 3,50000] 1.295,00
005%0 ‘E 3 2 3 gf::ﬁ encosto de cadeira retangular (covid) /2 30051090 [0102 5102 pc ~ 370,0000 2.85000 1.054.50
005814 £)& | |Placa PVC Laminada 2mm tamanho A4 20051080 [0102 [5102  |pc * 12,0000 14,00000 168,00
00590 Placa Ps Laminada 1mm tamanho 21 x 120 40170000 |0102 |5102 |pc . 12,0000 25,00000 300,00
482,06 dividida em 2 partes :
Lontrato|de Gestao P
ol T ] !"._ -~
Pracesso| n°.001.8502 OGJWL:Q 0 G P
ronl| 6 5 : - T P > P
Selbrotarla de Eptado ga Saddge dg Sap &
: = mr .0 : :
shcacdh do ABC - O3.5. S B P
CALCULO DO ISSGN et ro Eotadual Mo COvaS Santo ARS
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
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