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TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISICAO

1- OBJETO DA AQUISICAO

1.1 - Aquisicao pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (HEMC) de 150
(cento e cinquenta unidades) de testes PCR do tipo Antigeno (COVID 19®).

2- DESCRICAO PARA AQUISIGAO
2.1 - Teste PCR do tipo Antigeno (COVID19®).
3- APRESENTAGCAO DA PROPOSTA

3.1 - As propostas deverao ofertar os valores pelo item com valores por item, através
do preenchimento da tabela constante no anexo incluido os tributos e eventuais
custos de transporte.

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

4- OBJETIVO / JUSTIFICATIVA

e Melhoria de protocolo com teste rapido antigeno para diagnéstico de COVID
19®, a ser aplicado nos colaboradores com suspeita/ sintomas.).
e Previsdo de aumento de casos perante variante delta.

5. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO BEM/OBJETO.

5.1 - O prazo de entrega do(s) bem (ns) é de 10 (dez) dias, contados do comunicado
formal & empresa considerada vencedora do certame, em remessa (Unica ou
parcelada), no endereco do hospital: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Paraiso,
Santo André/SP, CEP 09190-615.

5.2. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 15 (quinze) dias pelo
(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da aquisi¢éo, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

5.3. O item podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituido no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da empresa
vencedora, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

5.4. Os bens serdo considerados recebidos em definitivo, apds 15 (quinzeydias do
fim do periodo do recebimento provisério, apés a verificacdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagcdo mediante termo circunstariciado.
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5.4.1.  Na hipotese de a verificagéo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se
o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

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

5.6. Garantia para pegas de 90 dias apds a entrega ou qual a lei do consumidor
prever, prevalecendo o que for mais vantajoso ao hospital.

6. DAS OBRIGAGOES DO HOSPITAL.

6.1. Sao obrigagdes do Hospital:

6.1.1. Receber o objeto (s) /bem (ns) no prazo e condigbes estabelecidas no
Ato de Convocagdo e/ou Termo de Referéncia de Aquisicdo 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
Referéncia 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. 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 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 obriga¢des constantes no Termo de Referéncia d¢ Aquisicao
e eventuais anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e a§ despesas
decorrentes da boa e perfeita execug¢do do objeto e, ainda: (

-

7.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigées, conforme
especificagbes, prazo e local constantes no Termo de
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Referéncia de Aquisicdo, Ato Convocatérios € eventuaiS anexos,
acompanhados da

respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes 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 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 os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor.

7.1.4. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos.
8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

8.1 — As seguintes infracbes, se cometidas pela empresa fornecedora, serao
passiveis de sangdes:

8.1.1 - Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em
decorréncia do fornecimento;

8.1.2 - Ensejar o retardamento da execucéo do objeto;

8.1.3 - Fraudar a execugao do compromisso de fornecimento;

8.1.4 - Comportar-se de modo inidéneo;

8.1.5 - Cometer fraude fiscal,

8.1.6 - Nao mantiver a proposta.
8.2 - A Fornecedora que cometer qualquer das infragdes discriminadas no item 8.1 e
seguintes ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as

seguintes sanc¢des:

8.2.1 - Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao
acarretem prejuizos significativos para o Hospital;

8.2.2 - Multa moratoria de até 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor total do contrato/fornecimento, até o limite de 30 (trinta) dias, apd
0 que ensejara a rescisdo contratual, sem prejuizo da aplicagédo dds
correspondentes penalidades oriundas da resciséo;

8.2.3 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato/fornecimento, :
no caso de inexecugao total do objeto; | s
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/é. 47 Em caso de inexecugao parcial, a multa, no mesmo percentual do subitem

acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigagéo inadimplida.

Santo André, 02 de setembro de 2021.

DR'RICARDO TENENBOJM

D, Ricarde Tenenbejitv

neumologia - Clinca Geral
& Méuia% do Trabalho
asmTo 8,690 .CRM 31078

Supervisor de Departamento de Medicina do Trabalho

DR. ANTONIO DE GIO JQ\NNJ‘NE o)

Dr. Bntonio De Giovam}i Neto
iretor Adminisiyativo

Diretor Responsavel

=
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DAVOL COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

S ——— Atengdo: EMERSON Email:
i daV()] i EMERSON.SABAINI@HOSPITALMARIOCOVAS.ORG.BR
Nome da Empresa: ~ HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
Enderego:  RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO 321
OR QAM E N To Bairrorfg Cidade: S.
ANDRE Estado: SP Cep: Telefone: 2829-5012
Data: 14.08.21 CNPJ/CPF: 57.571.275/0006-07 IE/RG:

(011} 2606.3655
Jjoao.manhas@davol.com.br Condigbes: A PRAZO

Prazo de Entrega: ATE 15 DIAS

Validade da Proposta:. 15 DIAS

Prazo de Pagamento: 28 DIAS

Local de Entrega: Conforme solicitago.

Encargos: Nos pregos ofertados estdo inclusos além do lucro, todos tributos, taxas, encargos
sociais, embalagens, seguros e demais despesas que incidam sobre os objetos da presente cotagdo.
Faturamento Minimo: R$250,00 (duzentos e cinguenta reais).

Observagées: Confirmar estoques antes de emitir empenho.

R. ttaqueri, 170

Alfo da Mooca

S8do Pavio - SP

CEP 03178-000

CNPJ. 56.250.533/0001-86

| TESTE RAPIDO DE ANTIGENO |LECER lex/20 2800 R 4.480,00

TOTAL GERAL ‘RS 4.480,00

Os produtos ofertados encontram-se em pleno acordo com as Legislagdes da ANVISA, MAPA, Cédigo de Defesa do Consumidor e
demais legislagbes pertinentes.

Obrigado por negociar conosco. E um prazer colaborar em seu projeto.

Atenciosamente,

Davol Coméreio e Representagdes Lida.
CNPJ 56.250.533/0001-86

Jodo Manhas - Consultor de Vendas
CPF. 036.621.778-03
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HE MARIO COVAS DE SANTO ANDRE
PROTOGOLO DE RECEBIMENTO INTERNO
Recebidoem 20 lpal 2,
Horario:_{y Yo

Nome:__ M lp s




