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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

O presente termo de Referéncia visa Aquisicdao Emergencial de Material de
lavanderia para suprir a necessidade do HOSPAM enquanto se finaliza o processo
licitatério que estar em andamento no SEI 2300001393.000003/2024-93

2. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

A especificagao e o quantitativo do objeto estao descritos conforme quadro abaixo:

UND DE

DESCRICAO MEDIDA

QTD

(5731038) - SABAO - EM PASTA,COMPOSICAO MINIMA DE ALQUIL
BENZENO SULFONICO, AGENTES ABRASIVOS, EMOLIENTES E BD 20 KG 15
ALCALINIZANTES,DESENGRAXANTE E DESENGORDURANTE

(1517813) - ALVEJANTE - PO, BALDE, A BASE DE ACIDO 60
ITRICLOROISOCIANURICO COM TEOR DE CLORO ATIVODE 15% A BD 20 KG

16%

(1503723) - AMACIANTE - PRINCIPIO ATIVO CLORETO DE 600
DIESTEARIL DIMETIL AMONIO, COMPOSICAO BASICA QUATERNARIO|

DE AMONIO, CORANTE, TEOR DE NAO VOLATEIS 2% A 4% EM L

LIQUIDO, TEOR DE ATIVOS CATIONICOS, COMPOSICAO AROMATICA
LAVANDA, ACONDICIONAMENTO EM BOMBONAS, E AS SUAS
CONDICOES DEVERAO ESTAR DE ACORDO COM A ,,

100
(5727391) - SABAO - EM PO,COMPOSICAO MINIMA DE ALQUIL BD 1KG
BENZENO SULFONATO DE SODIO, BRANQUEADOR E AGUA
((201553) - ACIDULANTE - DO TIPO EM PO P/ ROUPA, COMPOSTO 60
AGENTE NEUTRALIZADOR DE CCLORO RESIDUAL E DE KG

ALCALINIDADE PH(1%) -3,0/3,5, EM +/-, AGENTE ANTI-
CLORO,ANTI-ALCALINO, ESTABILIZADORES - EM EMBALAGEM
IAPROPRIADA DE 10/25 KGS

3. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

3.1 DA NECESSIDADE DA AQUISICAO.
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A presente contratacdo derivada da solicitacdo de compra n° 530401000232024002027 emitida
pela Coordenacao do Almoxarifado, tem como o objetivo a Aquisicdo Emergencial de
Material de lavanderia para o Hospital Regional Professor Agamenon Magalhaes —
HOSPAM. A lavanderia tem risco de parar as ativiadades devido a falta de insumos.
Um processo licitatério com os mesmos itens estar em andamento aguardando
finalizagao ainda com data indeterminada.

3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO ESTIMADO
Os quantitativos previstos no presente Termo de Referéncia foram definidos com base no
levantamento do histdrico de aquisicdes/consumo realizadas em contratacdes anteriores.

4. DO PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA
O prazo de validade das propostas, deve ser de, no minimo, 60 (sessenta) dias.
5. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

O critério de julgamento das propostas sera o menor preco por item, sendo
desclassificadas as propostas que ultrapassarem os valores unitarios e globais
estimado.

6. DO PRAZO DE ENTREGA

A entrega dos materiais serd realizada de forma uUnica em até 05 (cinco) dias
corridos contados do recebimento da Nota de Empenho.

7. DO LOCAL E HORARIO DE ENTREGA DO MATERIAL

7.1 Os produtos serdo entregues de segunda a sexta-feira, no horario das 08h00 as 15h00,
no Hospital Professor Agamenon Magalhdes — HOSPAM, na Rua: Manoel Pereira da
Silva,955 Bairro: Nossa Senhora da Penha, Serra Talhada — PE — CEP: 56903-
490.

7.2 Antes de efetuar as entregas dos produtos, devera agendar o respectivo procedimento
com a Geréncia da farmacia, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas,
através do telefone: (87)3831-9600, no horario das 08h00 as 15h00.

8. Especificacoes e/ou Condicoes Complementares

Além da descrigao apresentada no quadro do item 2 deste Termo de Referéncia, para a
prestacao dos servicos, deve-se observar as seguintes especificacoes:

a. A empresa contratada recebera uma ordem de servico/empenho emitida pela contratante,
com os detalhes da demanda;

b. Devera ser disponibilizado uma amostra caso solicitado durante a analise das propostas,
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assim como, amostra sempre que solicitado antes da impressao do pedido.

DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

FONTE: 0500 — TESOURO

UNIDADE ORCAMENTARIA. 530401-FES PE

ATIVIDADE PROJETADA: 10.302.0410.2393.1784
ELEMENTO DE DESPESA: 339030- MATERIAL DE CONSUMO
CATEGORIA ACONOMICA: 3 — DESPESAS CORRENTES.

DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dar-se-a apdés o prazo de 30 dias, a contar do recebimento
definitivo do(s)materiais(s),via transferencia.

Serra Talhada, 04 de setembro de 2024.

MARIA JULIANA DOS  Assinado de forma digital por
MARIA JULIANA DOS SANTOS

SANTOS DANTAS:07326268460
DA NTASO73 26268460 Dados: 2024.09.04 09:26:12 -03'00'

Maria Juliana dos Santos Dantas
Coordenadora do Almoxarifado - HOSPAM
Mat.: 370.161-1
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ATO DE APROVAGCAO

Em cumprimento ao disposto no Artigo 7°, Inciso IV do Decreto Estadual n°. 32.539/2008,
APROVO o Termo de Referéncia, entendendo pelo prosseguimento do mesmo.

LEONARDO HENRIQUE Assinado de forma digital por
LEONARDO HENRIQUE MONTEIRO DE
MONTEIRO DE CARVALHO:07118420433

CARVALHO:07118420433 Dados: 2024.09.04 09:31:11 -03'00'

Leonardo Henrique Monteiro de Carvalho
Gestor/HOSPAM MAT.:
4458400
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