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HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

TERMO DE REFERENCIA — 03/2024

AQUISICOES EMERGENCIAIS DE PRODUTOS MEDICOS - LABORATORIAIS

Da Justificativa da Contratagio

Objeto: Contratacdo direta, via dispensa de
licitagio emergencial, para aquisicio de
produtos médicos laboratoriais, visando
atender as necessidades do Hospital Agamenon
Magalhdes para continuidade da assisténcia.

° A presente contratagdo direta tem por objetivo atender a demanda em carater emergencial do

Hospital Agamenon Magalhées;

. HISTORICO DE LICITACAO DO ITEM

® A contratagdo para aquisi¢do deste produto médico ¢ medida imprescindivel para dar continuidade
ao atendimento dos pacientes internados na institui¢ao;

° [tens solicitados no MI1.002-IRP.0025.2023.HAM, Processo SEI N° 2300001742.000010/2023-05;

Outras considera¢des importantes, quando e aplicar: Trata-se de item padronizado nesta unidade de saide,
e essencial aos cuidados dos pacientes aqui internados. Dessa forma, visando atender a4 necessidade
iminente da terapéutica assistencial e evitar a descontinuidade de tratamento, visto que o processo de
compra encontra-se em andamento, estamos realizando a aquisi¢do por compra direta.

Da Justificativa do Quantitativo

° O quantitativo estimado para aquisi¢do foi definido obedecendo 4 metodologia baseada no
consumo médio mensal do item nos ultimos meses;

| CODIGO
E-FISCO

DESCRICAO

UNIDADE
MEDIDA

QUANTITATIVO

115397-8

KIT PARA VDRL - DETECCAO DE
IMUNOGLOBULINA DE CLASSE 1GG, FLOCULACAO,
UTILIZA COMO SUPORTE PARTICULAS DE LATEX.
LEITURA AGLUTINACAQ, EXECUCAO MANUAL,
SORO E LCR, DETERMINACAO SEMI
QUANTITATIVA, CONTROLE POSITIVO E
NEGATIVO, VALIDADE MINIMA APOS ENTREGA DE
06 MESES. O MATERIAL DEVE SER CONSERVADO
EM 2 A 8 GRAUS C, KIT CONTENDO 500 TESTES,
BULA, DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE,
NO. DO LOTE, DATA DA FABRICACAO, VALIDADE
ETC

KIT

30

35831-2

KIT PARA DETERMINACAO DE FATOR
REUMATOIDE & DETERMINACAO POR
AGLUTINACAO DE LATEX, METODO PARA
DETERMINACAO QUALITATIVA E SEMI
QUANTITATIVA, MODO DE REACAO PONTO FINAL,
VOLUME MAXIMO DE LATEX 2,5ML, CONTROLE
POSITIVO  0,5ML-CONTROLE NEGATIVO 0O,5ML,
ESTOCAGEM NA TEMPERATURA DE 2 A 8 C.,
AUTOMACAQO NAO AUTOMATIZADO, ROTULAGEM
COM NR. DE LOTE,DATA DE
FABRICACAO/VALIDADE, PROCEDENCIA E
REGISTRO NO M.S., PARA DETERMINACAO EM

KIT




SORO. VOLUME TOTAL DO KIT 3.5ML- 100
REACOES, NUMERO DE REAGENTES 3 REAGENTES

KIT ASLO - DETERMINACAO POR AGLUTINACAO
EM LATEX PARA ANTI-ESTREPTOLISINA "O",
METODO NAO ENZIMATICO, TECNICA LEITURA

1541073 | VISUAL, AUTOMACAO DE EXECUCAO MANUAL, KIT 3

REAGENTE PRINCIPAL PRONTO PARA USO, PARA
DETERMINACAO EM SORO, VOLUME TOTAL DO
KIT: 50 - 100 TESTES, PRESENCA DE PADRAO COM
CONTROLES NEGATIVO E POSITIVO INCLUSOS

88845-1 ROSE. MODO DE REACAO AGLUTINACAOQO, VOLUME KIT

KIT PARA DETERMINACAO DE FATOR
REUMATOIDE - DETERMINACAQO POR
AGLUTINACAO EM LAMINA, METODO WALLER

MAXIMO DE APROPRIADA, ESTOCAGEM NA 2
TEMPERATURA DE 2 A 8C, AUTOMACAO MANUAL,
ROTULAGEM COM NR. DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO/VALIDADE, FORMULA E
PROCEDENCIA. PARA DETERMINACAO EM SORO
OU PLASMA, VOLUME TOTAL DO KIT 50 TESTES,
NUMERO DE REAGENTES PARTICULAS DE LATEX

Dos prazos e local(is) de entrega

produtos médicos deverdo ser entregues em até 02 (dois) dias uteis, contados a partir da
comunicagdo via email com a copia da respectiva nota de empenho, na Central de Distribui¢éio
ALC LOG, Terreo, Hospital Agamenon Magalhies, fone: (81) 3181-1771, no horirio de 08h
as 17h, mediante prévio agendamento.

necessidade do servigo, poderd a entrega ser direcionada a Central de Distribui¢io ALCLOG,
na Muribeca, Jaboatio dos Guararapes/PE, mediante aviso prévio; Central de Distribuicio
ALCLOG, Av. Empresario Joao 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@alclog.com.br

Da Proposta

A proposta comercial devera ser enviada exclusivamente via PE Integrado durante a fase de
cotagdo (72 h ou 3 dias ateis) e/ou Compra Direta (24 h ou 1 dia qtil);

Qualificacdo técnica

Incluir na nota fiscal: os nimeros dos lotes, as quantidades por lote, suas fabricagdes, validades,
numeros de empenhos, fabricante, além do nome e enderego do local de entrega:

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

Apresentar o produto com embalagem em perfeito estado, nas condigdes exigidas no roétulo.
Deverdo, ainda, estar separadas por lotes e prazos de validade, com os respectivos quantitativos
impressos em nota fiscal e obedecendo o ao prazo de entrega deste termo de referéncia;

Caso o produto entregue ndo corresponda as exigéncias desta unidade gestora, a empresa arcara
com os custos de incineragio ou de coleta, sendo responsavel pela substitui¢do integral dos




mesmos, arcando com os custos de frete e seguro, no prazo de 03 (trés) dias corridos a contar da
notificagido desta unidade de satde.

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 condi¢des de validade acima
especificadas, devidamente justificado e submetido a apreciagdo desta unidade, devera a empresa
indicar expressamente o periodo de validade do produto, bem como declarar formalmente o
compromisso em substituigdo dos mesmos, com a devida Carta de Compromisso de Troca:

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

A empresa serd notificada e aquisi¢do poderd ser cancelada em caso de descumprimento das
exigéncias deste termo de referéncia.

Como carater de habilitagdo/classificagio, esta unidade de saide podera solicitar amostras/folders
para fins de comprovagdo de cumprimento de especificacdo técnica, que devera ser entregue ao
setor de compras no prazo maximo de 48 horas apds a solicitagdo realizada via e-mail.

A empresa que vencer a compra direta em que haja comodato de equipamento(s) ou que arcara
com o processo de instalagdo e manutengdo do equipamento, assim como, se responsabilizara pelo
treinamento dos funcionarios;
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