" HUANA 5ot /

Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr.
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

N° PEDIDO

1943
AhO 2018

Henrique Santi Vi
»’DATA/HORA EMISSAQ

01/11/2018 14:21:53

Compra....: :Programada
Fornecedor: IMPERIAL COMERCIO DE MED. E PROD.
:AV. ITALIA,
: VALTER

Enderego. .
Contato. ..

HOSPITALARES LTDA
2156 - JD. EUROPA - GOIANIA - CEP 0

valter@imperialmed.com.br;

Cod. Fornecedor: 943

CNPJ:20.140.256/0001-01

Fone: (62) 3932-0500

’Seq. lCod.{Produto

Marca ‘UNDJQwej VhUnL( Vir Total 1

1 6795 DESINFETANTE HOSPITALAR A BASE QUATERNARIO DE AMONIO

UNID 230

668,0000 153.640,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega:

Condigdo de pagamento:30 ddl

Observagdes:

A aquisigdo se faz para atender a demanda do setor de higienizagdo, bem como

rador
Aldanl ibas da Sllva

éﬁtos
allo

Coordenador - Supr
Marcos Roberto Nav,

/

Valor total do pedido:
Prazo:

153.640,00

sugestdo do SCIH.

Andpolis, 1 de Novemb de 2018

Diretor (a) Adm Aistrativo
Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

Av. Brasil Norte, 3105,

www.hospitaldeurgencias.com.br
Cidade Universitéria.

Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldani.ribas - Thu, 01 de Nov de 2018 01:17:58 PM




ESTADO
DE GOIAS

SECRETARIA |
DEESTAGO DA SAUDE

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440

Dagg de Emissdo:30/08/2018 |

Pedido de Cotacdo N21943

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menaor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagio no site: www.haospitaldeurgencias.com.br

coD

DESCRICAO QUANT| UNID

A aquisigio se faz para atender a demanda do setor de higianizagdo, bem como sugestao do SC

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Sadde a aprese
tacdo das certid0es negativas de déhitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS ¢ RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos gue a ndo regularidade acima informada importard na exclusio na participagéo do processo de compras.

[ A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mail

compras@haospitaldeurgencias.com.br

aldaninicas - Tho, 20 ds g de 2018 8143005 30
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SECRETARIA
DEESTADO DA SAUBE

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO N2 1943/2018
SETOR/UNIDADE REQUISITANTE: Supervis@o de Hotelaria/Coord. Administrativa

1. DO OBJETO

O objeto do presente é aqui_sig'ﬁo de desinfetante hospitalar a base de quartendrio de amdnio
e biguanida - para o Servigo dc Higienizacdo ¢ desinf: ecciio do Hospital Estadual de Urgéncias de
Andpolis, para o peuodo de 12 meses, conforme as caracteristicas, espemflcagoes quantitativos,

obrigacdes e condigdes estabelec1das neste Termo de Referéncia no item 05 (cmco)

2. DA JUSTIFICATIVA

O produto solicitado no presente termo de referéncia ¢ necessdrio para desinfecciio das
dreas do Hospital Estadual de Urgéncias Dr. Henrique Santillo, contribuindo com a seguranga e
eficdcia, através da qualidade do produto a ser adquirido uma vez que estes propiciam a

| eliminacgio de focos de infecgdo hospitalar.
3. DA ESPECIFICACAO

3.1 As empresas participantes deverao apresentar amostra dos produtos para emissdo de
parecer técnico;

3.2. Os produtos deverdo ter validade minima de 6 meses quando da entrega a contratante;

3.3 O pedido serd realizado de forma escalonada de acordo com a necessidade da
contratante, ndo sendo a contratante obrigada a efetuar o pedido do quantitativo contido na ordem
de compra no final de 12 meses do contrato.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 Os participantes do processo de compras deverdo apresentar junto com a proposta 0s
seguintes documentos:

Ficha técnica dos produtos;

Ficha de informagdo de seguran¢a de produtos guimicos — FISPQ;

Fone: (62) 3311 5100 { Emall; ccniato@hospltaldeurgencias_.mm.hr
Av, Brasil Norte, 3105 - Cidade Universltaria, Andpolis - GO, 75083-440

GOVERNO



SECRETARIA |
DE ESTADO DA SAUDE

SUS

Estar de acordo com as Regulamentagies pertinentes e suas atualizaces da ANVISA RDC 184 de
22/10/2001, Ministério da Sadde, Ministério do Trabalho e Emprego e Ministério da Agricultura e
as Normas Brasileiras de RegulamentagGes — NBR;

Atestado de capacidade técnica.

4.2 A entrega do produto deverd ocorrer no prazo méximo de 48 horas a partir da data do
recebimento do pedido (autorizacéio de fornecimento). O descumprimento poderd acarretar
adverténcia ao fornecedor; .

4.3 O prego do produto aplesentado na proposta de fornecimento deverd contemplar todas as
despesas como frete e outras que possam ir a ocorrer durante a vigéncia do contrato; '

( 4.4 O produto cotado devera ser de qualidade inquestiondvel e em conformidade com as
especificacBes constantes no item 5 deste Termo de referéncia, estando ainda sujeito a aprovagéio da
SCIH e a testes de qualidade, tendo a Administracfio o direito de rejeitd-los em parte ou no todo,
obrigando-se a empresa vencedora efetuar as substituicdes sem qualquel 6nus adicional, sujeitando-
se ainda a aplicagfio das penalidades previstas;

4.5 a empresa vencedora serd responsdvel por seus produtos alé a data que expirar 4
validade dos mesmos, baseando-se para resolugfio de qualquer divida o Cédigo de Defesa do

Consumldm

4.6 A empresa ganhadora serd responsdvel por disponibilizar técnico especializado com
vinculo empregaticio conforme descrito no termo de referéncia para prestar imediata assisténcia aos
equipamentos dosadores, e avaliacfio de processos, mantendo visitas periddicas para realizagdo de
manutengdo corretiva e preventiva, A cada visita serd emitido um relatério de Avaliagio Técnica,
devendo o técnico se apresentar a Supervisio de Hotelaria ou a quem este nomear;

( 4.7 As visitas serdo periédicas, e terdio efeitos corretivo e preventivo. As intervengdes
corretivas serfio realizadas de acordo com as necessidades. As preventivas obedecerfio a um-
cronograma de visitas, que prevé periodicidades distintas, em fungfio do porte da mstalagao

variando de semanal, quinzenal ou mensal;

4.8 CONTRATADA deverd se submeter 2 fiscalizagio do HUAna, encaminhar via e-mail,
copia do DANFE (Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica), Certiddes de Regularidade

Fiscal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.9 A CONTRATADA deverd manter, durante toda a execugio do Contrato, compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢es de habilitagio e qualificagio exigidas no Contrato

e Anexos.

5. DAS ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

Fone; {62) 3311 9100 | Emall: contato@haspitaldeurgencias.com. by
Av, Brasi| Norte, 3105 - Cidade Universitaria, Andpolis - GO, 75083-440

tatiane dermandes - Tue, 14 de Aug do 2018 12:12:35 PLY



SECRETARIA

sSUS

DE ESTADO DA SAUDE
Item Descricdo E Uf
1 Desinfetante hospitalar a base quartendrio de Galdo de 5 It
amdnio 5° geracdo e biguanida

6. FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO -

6.1 A empresa ganhadora devera. fomecm em regime de comodato diluidores aos plodutos :
que por sua natureza necessitem deste equipamento para utilizagio;

6.2 A empresa ganhadora fica obrigada a fornecer em regime de comodato equipamentos
dosadores especiais, garantindo absoluta uniformidade quanto a dosagem e utilizagfio de produtos,
objetivando o uso de fmma eficiente, com o menor custo e mdxima segunanga, sem Onus a

(. Contratante;

6.3 O material em comodato avariado e/ou danificados deverd ser substituido.

6.4 A CONTRATADA niio poderd remover qualquer equipamento ou partes deste do local

de instalagfo sem o prévio conhecimento da chefia do setor e por escrito.
7. DO ENVIO DA PROPOSTA

7.1 O documento a ser encaminhado ao HUAna deverd vir sem cotagdes alternativas,
emendas, rasuras ou entrelinhas e deverd atender aos seguintes requisitos:

7.2 Proposta definitiva de pregos, com detathamento do servigo, cotagiio do valor unitdrio e
total por item dos produtos, de acordo com as especificagSes constantes nos itens. Especificaces e
¢ item. No item 5 — especificagdes e quantidades, deste Termo, expressos em algarismo e por extenso,

em moeda corrente nacional, sendo admitidas apenas duas casas decimais ap6s a virgula;
7.3 Validade da proposta, que néio podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data do
envio da proposta; '

7.4. A empresa deverd encaminhar junto a proposta comercial Atestado de Capacidade

Técnica, em nome da Empresa, compativel com o objeto a ser contratado pelo HUAna,

7.5 Indicagéio do responsdvel técnico, legalmente habilitado, para o exercicio das fung¢des

relativas aos aspectos técnicos do Servigo da limpeza e desinfecgfio dos reservatérios de dgua,

Fane; (62) 3311 4100 | Email: contato@hospitaldeurgenclas.com.br
Av. 8rasil Norte, 3105 - Cidade Universitaria, Andpolis - GO, 75083-440

=
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responsdvel pela qualidade, eficdcia e seguranga dos servigos préstados, sua supervisdo, treinamento

dos funciondrios e aquisi¢iio de produtos desinfestantes domissanitdrios;

7.6 Declaragfio expressa de que todos os tributos, custos e demais despesas correm por conta

da proponente e outros necessérios ao cumprimento integral do objeto da contratagfo;
7.7 Indicagiio do nome da empresa (razdo social), n.° do CNPJ/MF e enderego;

7.8 Indicagiio do telefone/fax para contato, e - mail comercial, bem como dados bancdrios da

pessoa juridica (conta corrente, agéncia e banco).

7.9 Em caso de divergéncia entre os valores expressos em algarismos e por extenso, serd

L considerado este dltimo.

7.10 Nos pregos propostos deverdo estar contidos todos os custos "diretos e indiretos,
tributos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, Iucro e outros necessdrios a0 cumprimento integral
do objeto da contratagdo. Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da
proposta ou incorretamente cotados serfio considerados como inclusos nos precos, nio sendo aceitos
pleitos de acréscimos, a esse ou a qualquer titulo, devendo os servigos serem prestados ao HUAna

" sem Onus adicional,

8. DEVERES DA CONTRATANTE

8.1 Solicitar a execucgfio dos servigos com antecedéncia e nos formatos definidos neste

Termo de Referéncia,
( 8.2 Efetuar o pagamento na forma convencionada neste edital, até 30 (trinta) dias da __
apresentaciio do ateste da Nota Fiscal; |
8.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagio dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, befn como
o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos 2 autoridade
competente para as providéncias cabiveis;
8.4 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicSes no curso da

execugio dos servigos, fixando prazo para a sua corregio

Andpolis 14 de Agosto de 2018.

Fone: (62} 3311 9100 | Emall: contate@haspitatdeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 - Cidade Universltdria, Andpolis - GO, 75083-440
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Elaborado por:

Tatiane j\%gapos

Supervisora de Hotelaria

Fone: [62) 3311 9100 | Emall; contato@haospitaldeurgencias.com.br
Avw. Brasil Norte, 3105 - Cidade Universitaria, Andpaolis - GO, 75083-440
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