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DO: GEMAN MEMO: 236/24
PARA: COMPRAS DATA: 28/11/2024
Prezados,

Solicitamos a aquisicdo emergencial do item( Peca de reposicio (3/4) necessario tendo em
vista o quantitativo de material que precisa para ser utilizado nas instalagGes de ar-
condicionados da emergencia clinica, ambulatério e outros setores do hospital.

E-FISCO Material UND. DE Quantidade
MEDIDA

PECA DE REPOSICAO PARA

CONDICIONADOR DE AR - TUBO DE COBRE ROLO DE 10
220851 -2 FLEXIVEL, BITOLA 3/4", ROLO COM 15 15 METROS
METROS.

Atenciosamente,

Hospital da Restauracdo
Av. Agamenon Magalh&es, S/No — Derby - Recife-PE - Cep. 52.010-040
Fone/Fax: (81) 3181.5747
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b Identificacio da Unidade Requisitante

1.1. Setor/Servico requisitante: Manutencio (GEMAN)
1.2 Responsivel pela demanda: Rafael Mesquita

1.3. Contato: (81) 31815404

assisténcia.

3. Descri¢sio e quantidades

3.1. O quantitativo foi estimado para atendimento da demanda assistida pelo HR, por um periodo médio de tempo
indeterminado;

4. Da Justificativa do Quantitativo

UND. DE Quantidade
MEDIDA

ROLO DE
15 METROS

PECA DE REPOSICAO PARA
CONDICIONADOR DE AR - TUBO DE
COBRE FLEXIVEL, BITOLA 3/4", ROLO
COM 15 METROS,

220851 - 2
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HISTORICO DE LICITACAO DO ITEM

1. Histérico nos processos licitatorios anteriores; Nao tem processos anteriores
2. Participagio em Atas corporativas; N&o

3. Adesdes (Negadas, homologadas e em andamento); N&o

4. N°do SEl doPL em andamento; Sem PL

A contratagio para aquisi¢io emergencial de méquinas, equipamentos € servigos de manutencdo predial € medida
imprescindivel para dar continuidade a0 atendimento dos pacientes internados, garantindo © suprimento continuo €
adequado na instituigdo;

O quantitativo estimado para aquisigio foi definido obedecendo 2 metodologia baseada no coOnsUMO médio mensal do(s)
iten(s) nos Gltimos MESEs, utilizando como referencial 0s relatérios provenientes da Plataforma Efisco e/ou CEOS efou
MYV. Aos valores obtidos, foi acrescentada uma reserva técnica de 25%, para atendimento de possiveis variacOes sazonais
importantes (relatérios anexos).

Se o item solicitado necessitar de comodato de equipamento, descrever neste campo a especificagio do equipamento

e quantidade necessaria;

Estimativa de prazos
Momento estimado para inicio do fornecimento: Ap6s a emissio do empenho

Dos prazos e local(is) de entrega
Qs produtos médicos deverdo ser entregues em até 02 (dois) dias tteis, contados a partir da comunicagio via email com

a copia da respectiva nota de empenho, na Central de Distribui¢io ALC LOG, 2° andar, Hospital da Restauragio,
fone: (81) 31815458, no horério de 08h as 17h, mediante prévio agendamento unicamente através do email
agendamentu@alclog.com.br.

Por necessidade do servigo, podera a entrega Ser direcionada & Central de Distribuigio ALCLOG, na Muribeca,
Jaboatdo dos Guararapes/PE, mediante aviso prévio: Central de Distribuigdo ALCLOG, Av. Empresario Jodo
Santos Filho, n® 732 —Cond. Indl. Ajan- Muribeca, Jaboatdo dos Guararapes/PE - Fone: (081) 3437-4994, mediante

prévio agendamento unicamente através do e-mail agendamento@alclcg.com.br

Da Proposta
A proposta comercial devera ser enviada exclusivamente via PE Integrado durante a fase de cotagdo (72 h ou 3 dias uteis)

e/ou Compra Direta (24 hou 1 dia atil);
Incluir na proposta a marca do produto ofertado, devido a etapa de parecer técnico. A omissio desta informagdo pode

acarretar na desclassificagdo do ofertante.

Qualificacao técnica
Incluir na nota fiscal: 0s ntimeros dos lotes, as quantidades por lote, suas fabricagdes, validades, numeros de empenhos,

fabricante, além do nome € enderego do local de entrega;



T SSTADO OE MUDAN oA

HOSPITAL DA RESTAURACAQ . )
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAQ GOVERNADOR PAULO GUERRA

8.2. A Nota Fiscal devera ter o mesmo CNPJ do empenho, caso contrério, nio serd apropriada e nem paga;

8.3. Apresentar o produto com embalagem em perfeito estado, nas condiges exigidas no rétulo. Deverio, ainda, estar separadas
8.4, Caso o produto entregue nio corresponda as exigéncias desta unidade gestora, a empresa arcar4 com os custos de

8.5. No momento da entrega, o prazo de validade do produto néo poders ser inferior a 12 meses;
8.6. Em caso excepcional de indisponibilidade do produto nas condigdes de validade acima especificadas, devidamente
Justificado e submetido a apreciagio desta unidade, devers a empresa indicar expressamente 0 periodo de validade do

produto, bem como declarar formalmente o compromisso em substituigio dos mesmos, com a devida Carta de

8.7. A marca do produto no ato da entrega dever ser correspondente 4 marca constante no processo concluido;

8.8. A empresa serd notificada e aquisigio poder4 ser cancelada este termo de referéncia em caso de descumprimento das

8.9, Como cardter de habﬂitaq;ﬁo/claSSiﬁcagﬁo, eésta unidade de sarde poderd solicitar amostras/folders para fins de
comprovagdo de cumprimento de especificagio técnica,

8.10.

_—

Responsével

Cargo/Documento de identificagdo






