GOVERNO DE PERNAMBUCO

TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISICOES EMERGENCIAIS DE PRODUTOS
MEDICOS CONFORME LEI NLLC 14.133/202

A Gestao de Suprimentos,

Conforme estabelecido pelo Artigo 52 do Decreto Estadual 53.384/2022, que regula
a fase preparatéria das licitacdoes e contratacdes diretas, no ambito do Poder
Executivo Estadual, apresentamos este documento, com o propésito de atender as
necessidades administrativas relacionadas ao objeto descrito neste documento.

1. Identificacao da Unidade Requisitante

1.1. Setor/Servico requisitante: SUPRIMENTOS/PLANEJAMENTO

1.2. Responsavel pela demanda: MARIA DAS DORES DE OLIVEIRA RIBEIRO
1.3. Contato: (81) 3181-5589

2. Objeto da Contratacao

2.1. Contratacao direta, via dispensa de licitacao emergencial, para aquisicao de
PRODUTOS MEDICOS, visando atender as necessidades do Hospital da Restauracao
para continuidade da assisténcia.

3. Descricao e quantidades :

CODIGO
EFISCO

QUANTIDADE ESTOQUE

DESCRICAO ITEM UNIDADE SOLICITADA ATUAL

CMM



CONECTOR VALVULADO
PARA SISTEMA DE INFUSAO
VENOSA FECHADO -
SISTEMA MULTIPACIENTE
PARA ENCHIMENTO E
INJECAO DE MEIOS DE
CONTRASTE E SORO
ATRAVES DE BOMBAS
INJETORAS DE DUPLA
CABECA, PARA USO EM
TOMOGRAFOS E

3476545 RESSONANCIA, COM DUAS
PONTAS PERFURANTES E
CONEXOES LUER
LOCK,COMPOSTO EM
POLIETILENO, PVC,
ACOMPANHA TAMPA
DESCARTAVEL. VALVULAS
ANTI REFLUXO,
DESCARTAVEL, ESTERIL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL,
ESTERILIZADO EM OXIDO DE
ETILENO

UNIDADE 400 0 52

3.1. O quantitativo foi estimado para atendimento da demanda assistida pelo HR,
por um periodo médio de 180 dias

3.2. Foi considerado por esta unidade de saude, para fins de calculo para definicao
da quantidade solicitada, o consumo médio mensal atualizado, referente ao periodo
de 01/10/2024 a 30/09/2025, tendo sido incluidos na analise todos os meses que
apresentaram consumo diferente de zero. Os meses em gue nao houve consume
nao foram incluidos na memdria de calculo. O valor intencionado foi arredondado
considerando possiveis valores de caixa. Ainda convém informar que a falta de
regularidade de distribuicdo no periodo avaliado é resultante do desabastecimento e
demanda reprimida, pela auséncia de contratacao, ocasionando desabastecimento
e/ou restricao de uso. Foi definido obedecendo a metodologia baseada no consumo
médio mensal do(s) item(s) nos ultimos meses, utilizando como referencial os
relatérios provenientes da Plataforma CEOS (Doc. 93001448)

4. Da Justificativa do Quantitativo

PROCESSO UNIFICADO CANCELADO
2300002315.000038/2024-18

PROCESSO UNIFICADO EM ANDAMENTO
2300002414.000068/2024-14

5. Se o item solicitado necessitar de comodato de equipamento, descrever
neste campo a especificacao do equipamento e quantidade necessaria;



6. Estimativa de prazos

6.1. Momento estimado para inicio do fornecimento: Apdés a emissao do
empenho

7. Dos prazos e local(is) de entrega

7.1. Os produtos médicos ou medicamentos deverao ser entregues em até 02
(dois) dias uteis, contados a partir da comunicacao via e-mail com a cépia da
respectiva nota de empenho, na Central de Distribuicao ALC LOG, 22 andar,
Hospital da Restauracao, fone: (81) 31815458, no hordrio de 08h as 17h,
mediante prévio agendamento unicamente através do email
agendamento@alclog.com.br.

7.2. Por necessidade do servico, poderd a entrega ser direcionada a Central de
Distribuicao ALCLOG, na Muribeca, Jaboatao dos Guararapes/PE, mediante
aviso prévio; Central de Distribuicao ALCLOG, Av. Empresario Joao Santos
Filho, n2 732 - Cond. Indl. Ajan - Muribeca, Jaboatao dos Guararapes/PE -
Fone: (081) 3437-4994, mediante prévio agendamento unicamente através

do e-mail agendamento@alclog.com.br

8. Da Proposta

8.1. A proposta comercial deverd ser enviada exclusivamente via PE Integrado
durante a fase de cotacao (72 h ou 3 dias Uteis) e/ou Compra Direta (24 h ou 1 dia
atil);

8.2. Incluir na proposta a marca do produto ofertado, devido a etapa de parecer

técnico. A omissao desta informacdo pode acarretar na desclassificacao do
ofertante.

9. Qualificacao técnica

9.1. Incluir na nota fiscal: os niumeros dos lotes, as quantidades por lote, suas
fabricacdes, validades, nUmeros de empenhos, fabricante, além do nome e endereco
do local de entrega;

9.2. A Nota Fiscal devera ter o mesmo CNPJ do empenho, caso contrario, nao sera
apropriada e nem paga;

9.3. Apresentar o produto com embalagem em perfeito estado, nas condicdes
exigidas no rétulo. Deverao, ainda, estar separadas por lotes e prazos de validade,
com o0s respectivos quantitativos impressos em nota fiscal e obedecendo o0 ao prazo
de entrega deste termo de referéncia;

9.4. Caso o produto entregue nao corresponda as exigéncias desta unidade gestora,
a empresa arcara com os custos de incineracao ou de coleta, sendo responsavel
pela substituicao integral dos mesmos, arcando com os custos de frete e seguro, no
prazo de 03 (trés) dias corridos a contar da notificacao desta unidade de saude.

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

9.6. Em caso excepcional de indisponibilidade do produto nas condicées de validade
acima especificadas, devidamente justificado e submetido a apreciacdo desta
unidade, devera a empresa indicar expressamente o periodo de validade do produto,
bem como declarar formalmente o compromisso em substituicao dos mesmos, com
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a devida Carta de Compromisso de Troca;

9.7. A marca do produto no ato da entrega devera ser correspondente a marca
constante no processo concluido;

9.8. A empresa sera notificada e aquisicdo poderd ser cancelada este termo de
referéncia em caso de descumprimento das exigéncias deste termo de referéncia.

9.9. Como carater de habilitacdo/classificacao, esta unidade de salude podera
solicitar amostras/folders para fins de comprovacao de cumprimento de
especificacao técnica.

9.10. A empresa que vencer a compra direta em que haja comodato de
equipamento(s) ou que arcard com o processo de instalacdo e manutencao do
equipamento, assim como, se responsabilizara pelo treinamento dos funcionarios;

Recife,

Atenciosamente,
MARIA DAS DORES DE OLIVEIRA RIBEIRO
SES - Planejamento/Suprimentos do Hospital da Restauracao
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Vinte e Quatro de Agosto, n2 209, - Bairro Santo Amaro, Recife/PE - CEP 50040-
190, Telefone:
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