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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Opresente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de uniformes para o setor de Nutricéo
da Fundacgdo Hospitalar Getllio Vargas, conforme especificacdes contidas no memorial descritivo.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A aquisigdo dos uniformes destinam-se a aprimorar e humanizar ainda mais o atendimento prestado aos
pacientes desta unidade de salde, padronizando a uniformizag&o dos funcionarios do setor, conforme especificado em
legislagdo. Esses recursos sdo essenciais para proporcionar um ambiente propicio ao cuidado, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos. Diante desse propoésito, a realizagdo do
Processo Licitatorio se faz necesséria, garantindo a legalidade e transparéncia inerentes a esse procedimento,
assegurando, assim, a obtencdo dos itens requeridos de forma adequada e em conformidade com as normativas
vigentes.

3. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

3.1 Aempresa contratada obriga-se a:

3.1.1 Fornecer os uniformes, conforme exigéncias do Edital, do Termo de Referéncia, Memorial Descritivo,
do Contrato, da Proposta, da Lei de LicitacBes e do Pregéo eletrdnico, bem como Decretos regulamentadores
e legislagdo especifica atinente ao objeto.

3.1.2 Substituir os uniformes fornecidos em desacordo com as caracteristicas e especificacdes
exigidas, sem qualquer 6nus & FHGV no prazo maximo de 07 (sete) dias uteis.

3.1.3 Cumprir prazos e condic¢Ges de entrega de no maximo 15 (quinze) dias uteis contados a partir da
emissdo da Ordem de Compra a Contratada.

3.1.4 Manter durante a vigéncia do contrato, as condi¢6es de habilitacdo exigidas na licitagao.

3.1.5 Atender obrigatoriamente a todas as condi¢des especificas constantes no Memorial Descritivo e
especificagdes técnicas conforme descritivo dos itens. Os uniformes deverdo ser de boa qualidade, conforme
especificacdes técnicas, de material que ndo encolha, nas cores brancas.

3.1.6 Entregar na unidade de Nutricdo do HMGV, AMOSTRA dos uniformes, um modelo de cada, de
diferentes tamanhos para avalia¢do prévia

3.1.7 Se a amostra ndo for aprovada, a empresa sera desclassificada e a amostra da segunda colocada sera
avaliada, sendo respeitada a ordem de classificacdo da publicacdo do edital

3.1.8 Entregar os materiais embalados em sacos plasticos transparentes individuais.
3.1.9 Os produtos deverdo ser entregues acompanhados da Nota Fiscal correspondente

3.1.10 Os uniformes deverdo dotar de logotipo em serigrafia do tipo Silkscreen, no lado esquerdo
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do peito, nas dimensfes: 8,3 cm x 3,5 cm = 1 mm; conter etiqueta de identificacdo e conservacdo da peca
inserida e centrada internamente na costura do decote das costas (camiseta e jaleco) ou na costura posterior da
cintura (calca), conforme modelo abaixo:

FUNDACAO HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

4 Memorial Descritivo

Em anexo segue o arquivo “Valores de custo unitario conforme contratagdo atual” com os valores estimados dos
itens solicitados, conforme contratacdo atual, devido a impossibilidade do setor requisitante realizar esta pesquisa mais
detalhada por inviabilidade de pessoal. Para a estimativa atual, seré solicitado o auxilio do setor de licitacdes.

5 DA GARANTIA

5.1 Da contratada:
5.1.1 Entregar os produtos conforme quantidade solicitada em cada pedido de fornecimento
5.1.2 Cumprir com os dias e horarios de entrega, conforme combinado previamente por e-mail.
5.1.3 Aguardar a conferéncias dos produtos no ato da entrega.

5.2 Daentrega:

5.2.1 Os produtos objetos deste edital, deverdo ser entregues de segunda-feira a sexta-feira das 07 horas as
18 horas e aos sdbados das 07 horas as 12 horas, no setor de Nutri¢cdo e Dietética do HMGV, conforme
especificacfes e quantidades solicitadas, na seguinte localidade:

HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS
CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Pinheiro Machado, 331 Sapucaia do

Sul-RS

Cep: 93210-180

Fone: (51) 3451-8200

5.2.2 Recebimento provisério - no ato da entrega do objeto, no Setor que procedera a conferéncia de sua
conformidade com as especificagdes do Edital, da Ata de Registro de Pregos e/ou do Contrato. Caso néo
haja qualquer impropriedade explicita, sera atestado esse recebimento;

5.2.3 Recebimento definitivo - em até 05 dias (teis ap6s o recebimento provisério, mediante "atesto” na
nota fiscal/fatura, ap6s comprovada a adequagdo aos termos contratuais e desde que nao se verifique defeitos
ou imperfeicdes.

5.3 Da contratante:
5.3.1 Verificar a quantidades dos produtos no ato de entrega.

5.3.2 Conferir as embalagens dos produtos no ato da entrega, conferindo modelos e tamanhos dos itens
5.3.5 Enviar as ordens de compras no prazo acordado.
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6 DA FISCALIZACAO
O objeto deste Edital sera supervisionado pelos Fiscais do Contrato designados pela Contratada, em suas auséncias,
por seus substitutos em conformidade ao artigo 117 da Lei n. 14.133/2021.

7 DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento a empresa contratada serd efetuado pela Fundagdo Hospitalar Getdlio Vargas em uma Unica
parcela, ocorrendo em até 30 (trinta) dias ininterruptos apés a emissdo do Termo de Recebimento Definitivo
(entrega, partida técnica e treinamento completo) do equipamento ofertado, mediante a apresentacdo da Nota
Fiscal e avaliacdo completa e total do objeto por Comissdo de Recebimento devidamente designada pela
Contratante. A nota fiscal deverd ser emitida com o mesmo CNPJ constante no contrato firmado.

7.1.1 O pagamento sera efetuado diretamente pelo Setor Financeiro a empresa contratada, através de
dep6sito bancério, creditado na conta corrente da empresa, atendendo ao disposto no subitem 7.1. deste
Edital, sendo expressamente vedada a realizagdo do pagamento através de cobranca bancéria como também a
emissdo de titulos de crédito, sob pena das sancfes previstas neste Edital e indenizacdo pelos danos
decorrentes;

7.1.2 Do pagamento realizado serdo retidos os valores porventura devidos em razdo de multas aplicadas a
empresa contratada, mediante processo administrativo, amparado no direito de ampla defesa;

8. DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas deste processo de licitacdo serdo adimplidas por fundo préprio da Fundacdo Hospitalar Getulio
Vargas, através de rubrica orcamentéria a ser definida pelo setor de Orcamentagdo durante o transcurso do processo
licitatério (Edital).

9. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

Para julgamento e classificacdo das propostas sera adotado o critério de menor preco por lote, mesmo que
em defini¢do de lotes com item Unico.

10. RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO TR E FISCAIS

Mariane Bach Damésio Viviane Azambuja Martins
Responsavel pela Chefia da Unidade de
Elaboragdo do TR Nutrigdo e Dietética

Gestor(a) do Contrato
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