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HOBRITAL DA RESTAURACAD

ESTADD DE MUDANCA,

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO GOVERNADOR PAULO GUERRA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA PARA AQUISICOES EMERGENCIAIS DE PRODUTOS
MEDICOS, MATERIAIS E SINTESES (OPMEs) CONFORME LEI NLLC 14.133/2021

N° DA SC: 530407000232024000753

A Gestiio de Suprimentos,

Conforme estabelecido pelo Artigo 5° do Decreto Estadual 53.384/2022, que regula a fase preparatdria das licitagdes e contratagdes

diretas, no &mbito do Poder Executivo Estadual, apresentamos este documento para formalizar a demanda, com o propdsito de

atender &s necessidades administrativas relacionadas ao objeto descrito neste documento.

Identificacio da Unidade Requisitante

1.1, Setor/Servico requisitante; PLANEJAMENTO DE MATERIAS MEDICOS HOSPITALARES
1.2. Responsavel pela demanda: DEYVISON RODRIGUES DE FRANCA
1.3.  Contato: 31815589 -

Objeto da Contratacio
Contratagio direta, via dispensa de 1icita§5v3 emergencial, para aquisicdo de Produtos médicos médico, materiais, sinteses

(OPMES), visando atender as necessidades do Hospital da Restauragio para continuidade da assisiéncia.

Descriciio e guantidades

P 3 |
| 'h' f‘f QUANTIDADE | L
SOLICITADA ESTCQUE ATUAL CMM |
PARAFUSO DE FIXACAO -
EM TITANIO,
156415-3 COMPRIMENTO DE 2, 4MM -
DE CABECA, DIAMETRO DE
8.0MM
UND 192 - i
B
3.1 O quantitativo foi estimado para atendimento da demanda assistida pelo HR, por um periodo indeterminado;

D& Justificativa do Quantitative

41. HISTORICO DE LICITACAO DO ITEM

1821.202.CPL.HR..PE.O062.HR
PROCESSO EM DANDAMENTO NO SEI 230002227.000008/2024-09
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8.2.
8.3.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO GOVERNADOR PAULO GUERRA

A contratagio para aquisigio deste Produtos médicos, materiais, sinteses (OPMEs) ¢ medida imprescindivel para dar
continuidade ao atendimento dos pacientes internados, garantindo o suprimento continuo ¢ adequado na instituicdo;

O quantitativo estimado para aquisi¢do foi definido obedecendo & metodologia baseada no consumo médio mensal do(s)
iten(s) nos ultimos meses, utilizando como referencial os relatérios provenientes da Plataforma Efisco e/ou CEOS. Aos
valores obtidos, foi acrescentada uma reserva técnica de 25%, para atendimento de possiveis variagles sazonais
importantes (relatérios anexos).

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

e quantidade necessaria;

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

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

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

Por necessidade do servigo, poderd a‘entrega ser direcionada a Central de Distribui¢do ALCLOG, na Muribeca,
Jaboatfio dos Guararapes/PE, mediante aviso prévio; Central de Distribuicio ALCLOG, Av. Empresario JoZo
Santos Filho, n° 732 — Cond. Indl. Ajan - Muribeca, Jaboato dos Guararapes/PE - Fone: (081) 3437-49%4, mediante
prévio agendamento unicamente através.do e-mail agendamento@alclog.com.br

Da Proposta
A proposta comercial deverd ser enviada exclusivamente via PE Integrado durante a fase de cotagfio (72 h ou 3 dias Gteis)

e/ou Compra Direta (24 h ou 1 dia util);
Incluir na proposta a marca do produto ofertado, devido a etapa de parecer técnico. A omissdo desta informaggo pode
acarTelar na desclassificagfio do ofertante.

#
Qualificacdo técnica
Incluir na nota fiscal: os nimeros dos lotes, as quantidades por lote, suas fabricagBes, validades, nimeros de empenhos,

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

A Nota Fiscal deveré ter o mesmo CNPJ do empenho, caso contririo, no serd apropriada e nem paga;

Apresentar o produto com embalagem em perfeito estado, nas condigdes exigidas no rétulo. Deverdo, ainda, estar SEparacas
por icﬁes e prazos de validade, com os respectivos quantitativos impressos em nota fiscal e obedecendo o ao prazo de

entrega deste termo de referéncia;
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO GOVERNADOR PAULO GUERRA

Caso o produto entregue nfio corresponda as exigéncias desta unidade gestora, a empresa arcard corm 0S Custos de
incineracio ou de coleta, sendo responsével pela substituigéo integral dos mesmos, arcando com os custos de frete e seguro,
no prazo de 03 (irés) dias corridos a contar da notificagéo desta unidade de satide.

No momento da entrega, o prazo de validade do produto ndo podera ser inferior a 12 meses;

Em caso excepcional de indisponibilidade do produto nas condices de validade acima especificadas, devidamente
justificado e submetido a apreciagfio desta unidade, deverd a empresa indicar expressamente o perfodo de validade do
produto, bem como declarar formalmenie o compromisso em substituicio dos mesmos, com a devida Carta de
Compromisso de Troca;

A marca do produto no ato da entrega devera ser correspondernte & marca constante no processo concluido;

A empresa serd notificada e aquisigio podera ser cancelada este termo de referéncia em caso de descamprimento das
exigéncias deste termo de referéncia.

Como carter de habilitagdo/classificagdo, esta unidade de satide poderd solicitar amostras/folders para fins de
comprovagic de cumprimento de especificagio técnica.

A empresa que vencer a compra direta em que haja comodato de equipamento(s) ou que arcara com 0 processo de instalagdo

¢ manutencdo do equipamento, assim como, se responsabilizard pelo treinamento dos funcionarios;

Recife,26 de julho de 2024 .

Responsavel

Cargo/Documento de identificagio



