FUNDAGAO

santdlydia

RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

PROCESSO N2 223/2026

PREGAO ELETRONICO N2 90029/2026 (08/2026)

OBIJETO: Registro de Pregos para futura aquisicdo de materiais de escritério a serem
utilizados pela Fundagao Hospital Santa Lydia e pelas Unidades de Saude Externas, pelo
periodo de 12 (doze) meses, conforme especificagcdes e quantidades detalhadas em
planilha anexa, podendo ser prorrogado por igual periodo com renovagdo total do
quantitativo.

EMPRESA: MP ASSESSORIA DE LICITAGOES | CNPJ: 55.245.108/0001-36

Questionamento:

No dia 26.08.2026 a empresa supra mencionada solicitou via endereco de e-
mail institucional (fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br) 0s seguintes
esclarecimentos referentes ao Edital do Pregdo n.2 90029/2026 cujo objeto é o Registro
de Precos para futura aquisicdo de materiais de escritério a serem utilizados pela
Fundacdo Hospital Santa Lydia e pelas Unidades de Saude Externas, pelo periodo de 12
(doze) meses, conforme especificacdoes e quantidades detalhadas em planilha anexa,
podendo ser prorrogado por igual periodo com renovacdo total do quantitativo,
vejamos:

“Em relagdo ao Pregdo Eletrénico — Registro de Pregos n®
029/2026, Processo n? 0223/2026, promovido pela Fundagdo
Hospital Santa Lydia, solicitamos os esclarecimentos abaixo
especificamente quanto ao Item 55 — Papel Sulfite A4, a fim de
possibilitar a correta formulagcdo da proposta comercial e o pleno
atendimento as condigées de fornecimento.

1. GRAMATURA DO PAPEL — FAIXA DE 75 G/M? A 120 G/M?
A descrigdo do Item 55 estabelece:
“Gramatura 75g/m? a 120g/m?”.

Considerando que a especificagcdo estabelece uma faixa de
gramatura, solicita-se esclarecer:

a) O fornecimento de papel sulfite A4 com gramatura de
75 g/m? atende integralmente a especificacédo do Item 557

b) Serd aceito qualquer papel cuja gramatura esteja
compreendida entre 75 g/m? e 120 g/m? desde que cumpridos os
demais requisitos técnicos?
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¢) Caso exista uma gramatura especifica pretendida pela
Administracdo, solicita-se informar qual deverd ser considerada
para fins de elaboragdo da proposta.

2. COMPROVACAO DAS CARACTERISTICAS TECNICAS DO
PAPEL

O Item 55 exige, entre outras caracteristicas:

alvura minima de 96%;

opacidade minima de 86%;

umidade minima de 3,9%;

corte rotativo;

pH alcalino;

embalagem revestida em BOPP.

Entretanto, ndo foi localizada indica¢do especifica da
forma pela qual essas caracteristicas deverdo ser comprovadas.

Solicita-se esclarecer:

a) Serd suficiente a apresentagdo de ficha técnica oficial do
fabricante para comprovagdo dessas caracteristicas?

b) Sera exigido laudo, relatdrio de ensaio ou certificado
emitido por laboratdrio?

¢) Caso seja necessdria alguma documentagdo técnica, ela
deverd ser apresentada junto com a proposta ajustada, mediante
diligéncia do Pregoeiro ou somente por ocasi@o da entrega?

d) Existe alguma norma técnica ou metodologia especifica
que serd utilizada para aferigdo dos percentuais de alvura,
opacidade e umidade?

3. EXPRESSAO “NAO ATOLAMENTO NA IMPRESSORA”
A especificaco determina que o papel seja de “ndo
atolamento na impressora”.

Solicita-se esclarecer qual serd o critério objetivo de
verificagGo e aceitago dessa caracteristica, inclusive se serd
considerada suficiente a declaragdo/ficha técnica do fabricante ou
se serdo realizados testes apds a entrega.

4. CERTIFICACAO AMBIENTAL FSC OU CERFLOR
O Item 55 exige:

“Certificaco Ambiental FSC ou CERFLOR, com selo e
cédigo de licen¢a impressos na embalagem.”
Solicita-se esclarecer:

a) A comprovagdo serd feita exclusivamente pela
existéncia do selo FSC ou CERFLOR e respectivo cddigo de licenga
impressos na embalagem original da resma?

b) Serd necessdrio apresentar certificado, declara¢do ou
documento adicional do fabricante durante a fase de julgamento
da proposta?
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¢) Em que momento deverd ocorrer eventual comprovagio
documental: proposta ajustada, diligéncia ou entrega?

d) Serdo admitidas certificacbes ambientais reconhecidas
como tecnicamente equivalentes, caso demonstrem o mesmo
atendimento ambiental? Em caso positivo, quais serdo os critérios
utilizados para andlise da equivaléncia?

5. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES

O item 8.1 do Termo de Referéncia estabelece, de forma
geral, o fornecimento dos materiais com validade minima de 12
meses.

Solicita-se confirmar se essa exigéncia é aplicavel
especificamente ao Item 55 — Papel Sulfite A4.

Caso positivo, solicita-se esclarecer:

a) Como serd comprovada essa validade?

b) Serd necessdrio que a embalagem do papel apresente
expressamente prazo de validade minimo de 12 meses?

¢) Qual seré o marco utilizado para contagem do prazo:
fabricagdo, entrega ou outro?

6. LOTE, DATA DE FABRICAGCAO E PRAZO DE VALIDADE

O item 5.3.1 do Termo de Referéncia estabelece que as
embalagens primdrias individuais devem apresentar nimero do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade.

Considerando a natureza do Item 55, solicita-se confirmar
se a embalagem de cada resma de papel sulfite obrigatoriamente
deverd conter essas trés informagades.

Caso alguma delas ndo seja normalmente indicada pelo
fabricante do papel, solicita-se informar se serd admitida outra
forma de comprovacgdo.

7. QUANTIDADE DO PRIMEIRO PEDIDO

O item 3.2 do Termo de Referéncia prevé que o Pedido
Inicial poderd ocorrer imediatamente apds a homologagéo e
assinatura da Ata, nos quantitativos informados na planilha anexa.

Para o Item 55, cuja quantidade total estimada é de 31.000
pacotes de 500 folhas, solicita-se esclarecer:

a) Qual poderd ser o quantitativo efetivo do primeiro
pedido?

b) Os quantitativos distribuidos entre as unidades
constantes da planilha representam previsdo anual ou quantidade
do primeiro fornecimento?

c) Existe possibilidade de o primeiro pedido abranger
quantidade substancial ou a totalidade prevista para alguma das
unidades?

8. QUANTIDADE MINIMA POR PEDIDO
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Ndo foi localizada previsGo expressa de quantidade
minima de resmas a ser solicitada em cada pedido.

Solicita-se esclarecer:

a) Existe quantidade minima do Item 55 por Autoriza¢do de
Fornecimento/Ordem de Compra?

b) Existe quantidade minima por local de entrega?

¢) Poderdo ser emitidos pedidos de pequena quantidade,
inclusive destinados individualmente a cada unidade?

d) Poderd haver mais de um pedido do Item 55 dentro do
mesmo més?

Tal informagdo € necessdria para correta composi¢do do
custo de frete, movimentagdo e entrega.

9. INICIO DA CONTAGEM DO PRAZO DE ENTREGA

O Termo de Referéncia estabelece prazo de entrega de até
5 dias udteis, porém solicita-se esclarecer de forma objetiva qual
evento dard inicio a contagem desse prazo:

a) emissdo da Autorizagcdo de Fornecimento — AF;

b) envio da AF a contratada;

c) efetivo recebimento da AF pela contratada;

d) emissdo da Ordem de Compra;

e) emissdo da Nota de Empenho/instrumento equivalente;
ou

f) outro marco definido pela Fundagdo.

Solicita-se, ainda, confirmar qual documento formal
autorizarad efetivamente o inicio do fornecimento.

10. ENDERECOS DA UPA RIBEIRAO VERDE E DO PAM

O Termo de Referéncia informa que os enderegos da UPA
Ribeirdo Verde e do PAM serdo encaminhados posteriormente
junto com a solicitagéio de compra.

Considerando que o pre¢o ofertado deverd contemplar
integralmente frete, descarga e demais custos logisticos, solicita-
se:

a) informar, se ja disponiveis, os respectivos enderegos
completos;

b) confirmar se ambos os locais estardo obrigatoriamente
situados no Municipio de Ribeirdo Preto/SP;

c) esclarecer se durante a vigéncia da Ata poderdo ser
incluidos outros enderecos de entrega ndo relacionados
atualmente no Termo de Referéncia.

11. AGENDAMENTO E ACESSO PARA ENTREGA
Solicita-se esclarecer:
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a) As entregas necessitardo de agendamento prévio com
cada unidade?

b) Existe restricéo quanto ao tipo, comprimento, altura ou
capacidade do caminhdo utilizado?

¢) Todos os locais permitem acesso direto do veiculo até
proximo ao ponto de descarga?

d) Existe alguma unidade com restricdo de acesso, escadas,
corredores, elevadores ou distdncia relevante entre o ponto de
parada do caminhdo e o depdsito?

12. DESCARGA E MOVIMENTACAO ATE O DEPOSITO

O Termo de Referéncia estabelece que a movimentagdo
dos materiais até as dependéncias do depdsito serd de
responsabilidade da contratada ou transportadora, sem
fornecimento de mdo de obra pela Fundagéo.

Para fins de correta formagdo dos custos, solicita-se
esclarecer:

a) Essa obrigagdo compreende a retirada das
caixas/resmas do caminhdo e a movimentacdo fisica até o local
exato indicado para armazenamento dentro de cada unidade?

b) Algum dos locais disponibiliza doca, paleteira, carrinho,
empilhadeira ou outro equipamento de apoio?

c) A contratada deverd obrigatoriamente disponibilizar
equipe propria de ajudantes para a descarga e movimentagéo
interna?

13. EMISSAO DAS NOTAS FISCAIS

O Termo de Referéncia determina a emisséo de uma Nota
Fiscal para cada pedido, devendo constar no campo de observagbes
o endereco do local da entrega.

Solicita-se esclarecer:

a) Caso uma mesma Autorizacdo de Fornecimento
contemple entregas para mais de uma unidade, deverd ser emitida
uma Nota Fiscal por unidade/local de entrega ou uma unica Nota
Fiscal para toda a Autoriza¢Go?

b) Todas as Notas Fiscais deverdo ser emitidas
exclusivamente para o CNPJ da Fundag¢do Hospital Santa Lydia n2
13.370.183/0001-89, independentemente do endereco fisico em
que ocorrer a entrega?

14. FORMA DE PAGAMENTO

O Termo de Referéncia prevé pagamento por ordem
bancdria ou outra forma consensualmente estabelecida, enquanto
0 modelo de Ordem de Compra estabelece que os pagamentos
serdo realizados mediante boleto bancdrio.

Solicita-se esclarecer qual serd efetivamente a forma de
pagamento utilizada para os fornecimentos decorrentes da Ata.
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15. PRAZO DE PAGAMENTO E ENTREGAS EM MAIS DE UMA
UNIDADE

Considerando que o pagamento ocorre apds a entrega e
aceite pela unidade requisitante, solicita-se esclarecer se, no caso
de uma mesma Ordem de Compra envolver mais de um endere¢o:

a) o prazo de até 30 dias serd contado somente apods a
conclus@o e aceite de todas as entregas da respectiva Ordem de
Compra; ou

b) haverd possibilidade de faturamento e pagamento
individualizado por unidade efetivamente entregue e aceita.

16. PRECO FIXO E IRREAJUSTAVEL X REVISAO DO PRECO
REGISTRADO

O item 06.10 do Edital estabelece que o prego ofertado
permanecerd fixo e irreajustdvel.

Por outro lado, a Cldusula Décima Primeira da Minuta da
Ata de Registro de Precos prevé a possibilidade de revisGo dos
pregos registrados em razdo de fatos que elevem os custos dos bens
e de desequilibrio da equagdo econémico-financeira.

Solicita-se esclarecer:

a) como devem ser conciliadas essas duas disposi¢coes;

b) se, durante a vigéncia da Ata, serd assegurada a
possibilidade de revisdo/reequilibrio econémico-financeiro nas
hipdteses legalmente cabiveis;

¢) qual procedimento e documentagdo serdo exigidos do
fornecedor para formular eventual pedido de revisdo.

17. RECEBIMENTO E CRITERIOS DE REJEICAO DO PAPEL

Considerando que o Termo de Referéncia prevé
conferéncia e posterior andlise da conformidade do produto,
solicita-se esclarecer:

a) quais critérios objetivos serdo utilizados especificamente
para aceitagdo ou rejei¢éio do Item 55;

b) se a andlise serd exclusivamente documental/visual ou
se poderdo ser realizados testes fisicos no papel;

¢) quais testes poderdo ser realizados;

d) em caso de rejeicdo, serd emitido relatorio ou
documento indicando objetivamente qual caracteristica técnica
ndo foi atendida.

Os esclarecimentos acima sdo necessdrios para assegurar
a correta identificagdo do produto, formagdo dos precos,
planejamento logistico e cumprimento integral das obrigagées do
futuro fornecedor.

Agradecemos antecipadamente e aguardamos o0s
esclarecimentos”
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Primeiramente, importa observar que o referido questionamento é tempestivo
em observancia ao art. 164, caput da Lei 14.133/2025.

Ato continuo, visando retorno ao solicitado remetemos as informagbes aos

Setores de Almoxarifado
esclarecimentos, vejamos:

e T.I da FHSL, a qual nos retornou com os seguintes

“ 1. GRAMATURA DO PAPEL — FAIXA DE 75 G/M? A 120
G/M?

A descrigcdo do Item 55 estabelece:

“Gramatura 75g/m? a 120g/m?”.

Considerando que a especificagcdo estabelece uma faixa de
gramatura, solicita-se esclarecer:

a) O fornecimento de papel sulfite A4 com gramatura de
75 g/m? atende integralmente a especificacéo do Item 55? SIM

b) Serd aceito qualquer papel cuja gramatura esteja
compreendida entre 75 g/m? e 120 g/m? desde que cumpridos os
demais requisitos técnicos? SIM

c¢) Caso exista uma gramatura especifica pretendida pela
Administragdo, solicita-se informar qual deverd ser considerada
para fins de elaboragdo da proposta. MINIMO 75 G/M?

2. COMPROVACAO DAS CARACTERISTICAS TECNICAS DO
PAPEL
O Item 55 exige, entre outras caracteristicas:

° alvura minima de 96%;

. opacidade minima de 86%;

. umidade minima de 3,9%;

. corte rotativo;

° pH alcalino;

° embalagem revestida em BOPP.

Entretanto, néo foi localizada indicagéo especifica da
forma pela qual essas caracteristicas deverdo ser comprovadas.

Solicita-se esclarecer:

a) Serd suficiente a apresentagdo de ficha técnica oficial
do fabricante para comprovag¢do dessas caracteristicas? SIM

b) Serd exigido laudo, relatério de ensaio ou certificado
emitido por laboratério? NAO, APENAS ESPECIFICACAO TECNICA
DO FABRICANTE/DECLARACAO

¢) Caso seja necessdria alguma documentagdo técnica, ela
deverd ser apresentada junto com a proposta ajustada, mediante
diligéncia do Pregoeiro ou somente por ocasido da
entrega? JUNTO DA PROPOSTA PARA ANALISE, NA OCASIAO DA
ENTREGA TODO LOTE PODE SER REJEITADO

d) Existe alguma norma técnica ou metodologia especifica
que serd utilizada para afericdo dos percentuais de alvura,
opacidade e  umidade? ESPECIFICACAO  TECNICA DO
FABRICANTE/DECLARACAO
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3. EXPRESSAO “NAO ATOLAMENTO NA IMPRESSORA”

A especificagdo determina que o papel seja de “néo
atolamento na impressora”.

Solicita-se esclarecer qual serd o critério objetivo de
verificagdo e aceitagdo dessa caracteristica, inclusive se serd
considerada suficiente a declaragdo/ficha técnica do fabricante ou
se serdio realizados testes apds a entrega.

SUFICIENTE DECLARCATO/FICHA TECNICA DO FABRICANTE

4. CERTIFICACAO AMBIENTAL FSC OU CERFLOR

O Item 55 exige:

“Certificagdo Ambiental FSC ou CERFLOR, com selo e
cddigo de licen¢a impressos na embalagem.”

Solicita-se esclarecer:

a) A comprovagdo serd feita exclusivamente pela
existéncia do selo FSC ou CERFLOR e respectivo codigo de licenca
impressos na embalagem original da resma? EXCLUSIVAMENTE
POR UM DOS SELOS PRESENTES NA EMBALAGEM

b) Serd necessdrio apresentar certificado, declaragdo ou
documento adicional do fabricante durante a fase de julgamento
da proposta? SIM, 1SSO EVITA REJEICATO DO LOTE NA ENTREGA
POR INCONFORMIDADE

¢) Em que momento deverd ocorrer eventual comprovagéo
documental: proposta ajustada, diligéncia ou entrega? NA
PROPOSTA AJUSTADA

d) Serdo admitidas certificacbes ambientais reconhecidas
como tecnicamente equivalentes, caso demonstrem o mesmo
atendimento ambiental? Em caso positivo, quais serdo os critérios
utilizados para andlise da equivaléncia? GARANTIAS DE
RASTREABILIDADE DA MADEIRA UTILIZADA NA PRODUCﬁO DO
PAPEL, CERTIFICADOS DE RECONHECIMENTO DE ESG DO
FABRICANTE.

5. VALIDADE MIiNIMA DE 12 MESES

O item 8.1 do Termo de Referéncia estabelece, de forma
geral, o fornecimento dos materiais com validade minima de 12
meses.

Solicita-se confirmar se essa exigéncia é aplicdvel
especificamente ao Item 55 — Papel Sulfite A4.

Caso positivo, solicita-se esclarecer:

a) Como serd comprovada essa validade? DATA DE
FABRICACAO IMPRESSA NA RESMA/CAIXA

b) Serd necessdrio que a embalagem do papel apresente
expressamente prazo de validade minimo de 12 meses? DATA DE
FABRICACAO IMPRESSA NA RESMA/CAIXA NAO DEVE
ULTRAPASSAR 12 MESES ANTERIORES A ENTREGA (ndo deve ser
produzido a mais de 12 meses de quanto for entregue ao uso da
contratante)

¢) Qual serd o marco utilizado para contagem do prazo:
fabricacdo, entrega ou outro? DATA DE FABRICACAO IMPRESSA
NA RESMA/CAIXA NAO DEVE ULTRAPASSAR 12 MESES
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ANTERIORES A ENTREGA (ndo deve ser produzido a mais de 12
meses de quando for entregue ao uso da contratante)

6. LOTE, DATA DE FABRICACAO E PRAZO DE VALIDADE

O item 5.3.1 do Termo de Referéncia estabelece que as
embalagens primdrias individuais devem apresentar numero do
lote, data de fabricagdo e prazo de validade.

Considerando a natureza do Item 55, solicita-se confirmar
se a embalagem de cada resma de papel sulfite obrigatoriamente
deverd conter essas trés informacgdes.

Caso alguma delas ndo seja normalmente indicada pelo
fabricante do papel, solicita-se informar se serd admitida outra
forma de comprovacgdo.

PRAZO DE VALIDADE NECESSARIAMENT NAO PRECISA
CONSTAR, TODAVIA DATA DE FABRICACA'O IMPRESSA NA
RESMA/CAIXA NAO DEVE ULTRAPASSAR 12 MESES ANTERIORES
A ENTREGA (ndo deve ser produzido a mais de 12 meses de
quando for entregue ao uso da contratante)

7. QUANTIDADE DO PRIMEIRO PEDIDO

O item 3.2 do Termo de Referéncia prevé que o Pedido
Inicial podera ocorrer imediatamente apos a homologagdo e
assinatura da Ata, nos quantitativos informados na planilha anexa.

Para o Item 55, cuja quantidade total estimada é de 31.000
pacotes de 500 folhas, solicita-se esclarecer:

a) Qual poderd ser o quantitativo efetivo do primeiro
pedido?

Os pedidos sdo de acordo com a necessidade de cada
unidade, sendo realizados na segunda segunda-feira de cada
més.

b) Os quantitativos distribuidos entre as unidades
constantes da planilha representam previsdo anual ou quantidade
do primeiro fornecimento?

c) Existe possibilidade de o primeiro pedido abranger
quantidade substancial ou a totalidade prevista para alguma das
unidades?

8. QUANTIDADE MiNIMA POR PEDIDO

Néo foi localizada previsdo expressa de quantidade
minima de resmas a ser solicitada em cada pedido.

Solicita-se esclarecer:

a) Existe quantidade minima do Item 55 por Autoriza¢do
de Fornecimento/Ordem de Compra?

Ndo existe minimo.

b) Existe quantidade minima por local de entrega?

Ndo existe minimo.

c¢) Poderdo ser emitidos pedidos de pequena quantidade,
inclusive destinados individualmente a cada unidade?

Sim.

d) Poderd haver mais de um pedido do Item 55 dentro do
mesmo més?
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Sim

Tal informagdo € necessdria para correta composi¢do do
custo de frete, movimentagdo e entrega.

9. INICIO DA CONTAGEM DO PRAZO DE ENTREGA

O Termo de Referéncia estabelece prazo de entrega de
até 5 dias uteis, porém solicita-se esclarecer de forma objetiva qual
evento dard inicio a contagem desse prazo:

a) emissdo da Autorizag¢do de Fornecimento — AF;

b) envio da AF a contratada;

c) efetivo recebimento da AF pela contratada;

d) emissdo da Ordem de Compra;

e) emissdo da Nota de Empenho/instrumento equivalente;
ou

f) outro marco definido pela Fundagdo.

Solicita-se, ainda, confirmar qual documento formal
autorizard efetivamente o inicio do fornecimento.

10. ENDERECOS DA UPA RIBEIRAO VERDE E DO PAM

O Termo de Referéncia informa que os enderecos da UPA
Ribeirdo Verde e do PAM serdo encaminhados posteriormente
junto com a solicitagéo de compra.

Considerando que o pre¢o ofertado deverd contemplar
integralmente frete, descarga e demais custos logisticos, solicita-
se:

a) informar, se jd disponiveis, os respectivos enderegos
completos;

Pronto Atendimento em Saude Mental PAM - R. Bruno
Pelicani, 70 - Quintino Facci Il, Ribeirao Preto - SP, 14070-300

Entregar - UPA RIBEIRAO VERDE AV: Antonia Mugnatto
Marincek, 555, Condominio Copacabana, 14078-405, Ribeirdo
Preto-SP -

b) confirmar se ambos os locais estardo obrigatoriamente
situados no Municipio de Ribeirdo Preto/SP;
Sim, em Ribeirdo Preto.

c) esclarecer se durante a vigéncia da Ata poderdo ser
incluidos outros enderecos de entrega ndo relacionados
atualmente no Termo de Referéncia.

Néo.

11. AGENDAMENTO E ACESSO PARA ENTREGA

Solicita-se esclarecer:

a) As entregas necessitardo de agendamento prévio com
cada unidade?

b) Existe restrigcdo quanto ao tipo, comprimento, altura ou
capacidade do caminhdo utilizado?

¢) Todos os locais permitem acesso direto do veiculo até
proximo ao ponto de descarga?

d) Existe alguma unidade com restricdo de acesso, escadas,
corredores, elevadores ou distdncia relevante entre o ponto de
parada do caminhdo e o depdsito?

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
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12. DESCARGA E MOVIMENTACAO ATE O DEPOSITO

O Termo de Referéncia estabelece que a movimentagdo
dos materiais até as dependéncias do depdsito serd de
responsabilidade da contratada ou transportadora, sem
fornecimento de mdo de obra pela Fundagéo.

Para fins de correta formacgdo dos custos, solicita-se
esclarecer:

a) Essa obrigagdo compreendea retirada das
caixas/resmas do caminhéo e a movimentagéo fisica até o local
exato indicado para armazenamento dentro de cada unidade?

Obrigagdo da contratada.

b) Algum dos locais disponibiliza doca, paleteira, carrinho,
empilhadeira ou outro equipamento de apoio?

Ndo.

c) A contratada deverd obrigatoriamente disponibilizar
equipe propria de ajudantes para a descarga e movimentagéo
interna?

Sim.

13. EMISSAO DAS NOTAS FISCAIS

O Termo de Referéncia determina a emisséo de uma Nota
Fiscal para cada pedido, devendo constar no campo de
observagdes o enderego do local da entrega.

Solicita-se esclarecer:

a) Caso uma mesma Autorizagdo de Fornecimento
contemple entregas para mais de uma unidade, deverd ser
emitida uma Nota Fiscal por unidade/local de entrega ou uma
Unica Nota Fiscal para toda a Autorizagéo?

b) Todas as Notas Fiscais deverdo ser emitidas
exclusivamente para o CNPJ da Fundagdo Hospital Santa Lydia n®
13.370.183/0001-89, independentemente do endereco fisico em
que ocorrer a entrega?

14. FORMA DE PAGAMENTO

O Termo de Referéncia prevé pagamento por ordem
bancdria ou outra forma consensualmente estabelecida,
enquanto o modelo de Ordem de Compra estabelece que os
pagamentos serdo realizados mediante boleto bancdrio.

Solicita-se esclarecer qual serd efetivamente a forma de
pagamento utilizada para os fornecimentos decorrentes da Ata.

15. PRAZO DE PAGAMENTO E ENTREGAS EM MAIS DE
UMA UNIDADE

Considerando que o pagamento ocorre apds a entrega e
aceite pela unidade requisitante, solicita-se esclarecer se, no caso
de uma mesma Ordem de Compra envolver mais de um enderego:

a) o prazo de até 30 dias serd contado somente apds a
conclusdo e aceite de todas as entregas da respectiva Ordem de
Compra; ou

b) haverd possibilidade de faturamento e pagamento
individualizado por unidade efetivamente entregue e aceita.

16. PRECO FIXO E IRREAJUSTAVEL X REVISAO DO PRECO
REGISTRADO

O item 06.10 do Edital estabelece que o prego ofertado
permanecerd fixo e irreajustdvel.
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Por outro lado, a Cldusula Décima Primeira da Minuta da
Ata de Registro de Precos prevé a possibilidade de revisdo dos
pregos registrados em razdo de fatos que elevem os custos dos
bens e de desequilibrio da equagdo econémico-financeira.

Solicita-se esclarecer:

a) como devem ser conciliadas essas duas disposicoes;

b) se, durante a vigéncia da Ata, serd assegurada a
possibilidade de revisdo/reequilibrio econémico-financeiro nas
hipoteses legalmente cabiveis;

¢) qual procedimento e documentacgdo serdo exigidos do
fornecedor para formular eventual pedido de revisdo.

17. RECEBIMENTO E CRITERIOS DE REJEICAO DO PAPEL

Considerando que o Termo de Referéncia prevé
conferéncia e posterior andlise da conformidade do produto,
solicita-se esclarecer:

a) quais critérios objetivos serdo utilizados especificamente
para aceitagdo ou rejeicdio do Item 55;

b) se a andlise serd exclusivamente documental/visual ou
se poderdo ser realizados testes fisicos no papel;

¢) quais testes poderdo ser realizados;

d) em caso de rejeicGo, serd emitido relatorio ou
documento indicando objetivamente qual caracteristica técnica
ndo foi atendida.

Os esclarecimentos acima s@o necessdrios para assegurar
a correta identificagdo do produto, formagdo dos pregos,
planejamento logistico e cumprimento integral das obrigagées do
futuro fornecedor.

Agradecemos antecipadamente e aguardamos o0s
esclarecimentos.

Sendo assim, remetemos a resposta aos questionamentos para sua empresa e
permanecemos a disposi¢cdo para maiores esclarecimentos.

Ribeirdao Preto, 01 de setembro de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub FABIOLA RODRIGUES DE OLIVEIRA
g Data: 01/09/2026 10:02:49-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Pregoeira
Fundagao Hospital Santa Lydia
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