Fundagdo de Saude Sapucaia do Sul
CNPJ: 13.183.513/0001-27
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TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO ELETRONICA COM DISPUTA

Sapucaia do Sul, 01 de dezembro de 2020

DL N2 0501/2020 - PROCESSO 68483

Entrega/Faturamento nas sequintes unidades:

HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS (HMGV):

CNPJ: 13.183.513/0001-27

ENDEREGCO: Rua Pinheiro Machado, n° 331, Dihel, Sapucaia do Sul/RS, CEP 93210-180
TELEFONE: (51) 3451.8200

HOSPITAL TRAMANDAI (HT):

CNPJ: 13.183.513/0002-08

ENDEREGCO: Avenida Emancipacao, no 1255, Tramandai/RS, CEP 95590-000
TELEFONE: (51) 3084.0300

1. DA SOLICITACAO:

A FUNDAGCAO DE SAUDE SAPUCAIA DO SUL, inscrita no CNPJ 13.183.513/0001-27,
com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, representada pelo
Diretor Administrativo-Financeiro Leandro Pires Barcellos e Diretor-Geral Gilberto Barichello,
torna publico, que realizara DISPENSA DE LICITAGAO ELETRONICA para AQUISICAO DE
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, para o Hospital Municipal Gettlio Vargas e Hospital de

Tramandai, tipo menor preco, conforme as descrigdes constantes neste documento.

1.1. DATA DA PUBLICAGAO: 01/12/2020.

1.2.  INIiCIO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 01/12/2020 as 09h:00.

1.3.  TERMINO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 02/12/2020 as 08h:00m.
1.4. ABERTURA DAS PROPOSTAS: 02/12/2020 as 08h:05m.

1.5. INICIO DA DISPUTA: 02/12/2020 &s 08h:10m.

1.6. LOCAL: NO SITE www.pregaoonlinebanrisul.com.br

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192 1




FUNDACAO DE SAUDE
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Fundagdo de Saude Sapucaia do Sul
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Alegrete, 145
Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020
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2. DAS INFORMAGCOES INDISPENSAVEIS DO FORNECEDOR:

NOME DA EMPRESA (RAZAO SOCIAL E FANTASIA):

CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL:
ENDERECO: ne: Sala:
CEP: Bairro: Cidade:
Estado: Telefone: ( ) E-mail:
3. DO OBJETO:
LOTE 1
ITEM | DESCRICAO UNIDADE | QTDE | UNID | MARCA | VALOR VALOR
DA FHGV UNITARIO | TOTAL
6805 - AVENTAL DE |HMGV 10.000 | UN

PROCEDIMENTO
DESCARTAVEL  MANGA
LONGA TAMANHO UNICO
(NAO ESTERIL) AVENTAL
DESCARTAVEL, EM NAO
TECIDO COM
GRAMATURA MINIMA DE
30 G/M2, 115 CM DE
ALTURA X 135 CM DE
LADO ACABAMENTO EM
OVERLOCK COM MANGA
LONGA COM  PUNHO
ELASTICO OU MALHA
CANELADA DECOTE COM
VIES UM PAR DE TIRAS NA
CINTURA E NO DECOTE
PARA PROCEDIMENTO
NAO CIRURGICO
EMBALADO EM MATERIAL
QUE GARANTA A
INTEGRIDADE DO
PRODUTO, O PRODUTO
DEVERA OBEDECER A
LEGISLACAO VIGENTE.

6805 - AVENTAL DE |HT 6.000 |UN
PROCEDIMENTO

DESCARTAVEL  MANGA
LONGA TAMANHO UNICO
(NAO ESTERIL) AVENTAL

UNIDADES:

Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192

2
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DESCARTAVEL, EM NAO
TECIDO COM
GRAMATURA MINIMA DE
30 G/M2, 115 CM DE
ALTURA X 135 CM DE
LADO ACABAMENTO EM
OVERLOCK COM MANGA
LONGA COM PUNHO
ELASTICO OU MALHA
CANELADA DECOTE COM
VIES UM PAR DE TIRAS NA
CINTURA E NO DECOTE
PARA  PROCEDIMENTO
NAO CIRURGICO
EMBALADO EM MATERIAL
QUE GARANTA A
INTEGRIDADE DO
PRODUTO, O PRODUTO
DEVERA OBEDECER A
LEGISLACAO VIGENTE.

4. DA PROPOSTA DE VALOR - R$

a) Prazo de entrega: Imediata apés o recebimento da ordem de compra;

b) Proposta valida: 60 (sessenta) dias;

c) Condicao de pagamento: 30 (trinta) dias apds a emissao da nota fiscal, nao podendo
ser alterado apos o término desta disputa.

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

a) Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificacdes, prazo
e local de entrega constantes na solicitacdo de orgamento, acompanhado da respectiva Nota
Fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a: Marca, Fabricante, Modelo, Lote, Série,

Procedéncia e Prazo de Garantia ou de Validade;

b) Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo de 48 (quarenta e oito)
horas, o objeto que apresentar avarias ou defeitos na ocasido de seu recebimento definitivo, de
acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de
1990);

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamio - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192 3
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¢) Comunicar a Fundagao de Saude Sapucaia do Sul, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacao;

d) Recebimento provisério: no ato da entrega do objeto, no setor que procedera a
conferéncia de sua conformidade com as especificacdes do edital, da Ata de Registro de Precos
e/ou do Contrato. Caso ndo haja nenhuma impropriedade explicita, sera atestado esse
recebimento;

e) Recebimento definitivo: em até 5 (cinco) dias Uteis apds o recebimento provisério,
mediante “atesto” na nota fiscal/fatura, ap6s comprovada a adequagao aos termos contratuais
e desde que néao se verifique defeitos ou imperfeigdes.

6. DA DOCUMENTAGCAO NECESSARIA:

a) Documentagao relativa a regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art. 29, da
Lei n? 8.666/93, que consiste em: prova de regularidade para com a Fazenda Federal; prova de
regularidade para com a Fazenda Estadual; prova de regularidade para com a Fazenda
Municipal do domicilio ou sede do licitante; prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS); e, prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho;

b) Registro de Produto fornecido pela ANVISA ou Certificado de Cadastramento emitido pela
ANVISA, quando o produto estiver dispensado de registro.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamio - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192 4



