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ASSUNTO: AQUISICAO DE MMH — DISPOSITIVOS PARA HEMODIALISE
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Estamos enviando solicitacdo para aquisicdo do produto(s) abaixo especificado(s), com o objetivo de suprir as
necessidades do setor de hemodidlise do Hospital Bardo de Lucena, quanto a disponibilizagdo do(s) produto(s), na
assisténcia a saude aos pacientes atendidos e internados no hospital por um periodo de 60 dias. A aquisi¢do é

providéncia emergencial, em virtude, de estoque critico/ zerado, no almoxarifado.

Os produtos constam em Processo de Licitagdo em tramitagdo, ndo podendo aguardar a conclusdao do mesmo,

por ser item de uso relevante e indispensavel para realizacdo de procedimentos de hemodialise.

| ITEM | E-FISCO ||

DESCRICAO DO PRODUTO

| UNID || QUANT |

01

(3604128)

(3604128) - DIALISADOR CAPILAR - PARA USO EM HEMODIALISE,MEMBRANA CAPILAR DE
POLISSULFONA, SUPERFICIE DE 2.2 M2,COEFICIENTE DE ULTRAFILTRACAO
APROXIMADAMENTE 21,PREENCHIMENTO APROXIMADO 132,ESTERILIZADO A OXIDO DE
ETILENO OU A VAPOR,EMBALAGEM EM PAPEL GRAU CIRURGICO,COM DADOS DE
IDENTIFICACAO,PROCEDENCIA,PRAZO DE VALIDADE ,NUMERO DE LOTE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

UN

240

02

(2305208)

(2305208) - DIALISADOR CAPILAR - PARA USO EM HEMODIALISE, MEMBRANA CAPILAR DE
POLISSULFONA, SUPERFICIE DE 1,8 M2, COEFICIENTE DE ULTRAFILTRACAO
APROXIMADAMENTE 7.5, PREENCHIMENTO APROXIMADO 110., ESTERILIZADO A OXIDO
DE ETILENO OU A VAPOR, EMBALAGEM EM PAPEL GRAU CIRURGICO,COM DADOS DE
IDENTIFICACAO,PROCEDENCIA,PRAZO DE VALIDADE ,NUMERO DE LOTE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

UN

400

03

(1925482)

(1925482) - EQUIPO DE SAIDA VENOSA PARA HEMODIALISE - EQUIPO DE 8 MM, ESTERIL
E APIROGENIO, COM CONECTOR DE AR COM FILTRO E COM TRES VIAS,SENDO UMA VIA
DE ENTRADA,, UMA VIA PARA MEDICAO DE PRESSAO E UMA VIA PARA CONTROLE DO
NIVEL SANGUINEO., NA PARTE INFERIOR DEVE POSSUIR UMA VIA DE SAIDA COM
INJETOR LATERAL., TODAS AS VIAS DEVEM POSSUIR PROTETORES., EMBALAGEM:
EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM DADOS DE IDENTIFICACAO.

UN

640

04

(1036742)

(1036742) - ISOLADOR - ISOLADOR DE PRESSAO, PARA MAQUINA HEMODIALISADORA,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, VALIDADE, LOTE E
REGISTRO NO MS

UN

80

05

(1778765)

(1778765) - CATETER PARA HEMODIALISE - POLIURETANO,DUPLO
LUMEM,11.5FX20CM,COM AVANCADOR, RADIOPACO, COMPOSTO DE DESCARTAVEL,1
GAULHA 18GAX7CM,2 TAMPAS LATEX FREECOM ORSA LUER,1 DILATADOR DE VASO,
ESTERIL, APRESENTACAO E EMBALAGEM APROPRIADAS AO PRODUTO, ROTULAGEM
CONF. LEGISLACAO VIGENTE.

UN

40

06

(2429853)

(2429853) - DESINFETANTE ESTERILIZANTE - DESINFETANTE ESTERILIZANTE ACIDO
PERACETICO, BAIXA TOXIDADE, PROMOVER ESTERILIZACAO E/OU DESINFECCAO EM

UN

80
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APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS, BIODEGRADAVEL E NAO CORROSIVO PARA METAIS
FERROSO E NAO FERROSO, PROPICIAR CONTROLE DE CONCENTRACAO ATRAVES DE TIRAS
REAGENTES DOSADORAS, POSSUIR PH ENTRE 7,0 A 8,5, PARA ESTERILIZACAO E/OU
DESINFECCAO DE PRODUTOS ODONTO-MEDICO HOSPITALARES, NA FORMA LIQUIDA.,
LAUDO DE EFICACIA ESPORICIDA, MICROBACTERICIDA, BACTERICIDA E FUNGICIDA,
PELOS LABORATORIOS REBLAS/ ANVISA. EMBALAGEM INDIVIDUAL COM 06 LITROS,COM
DATA DE FABRICACAO, N2 DO LOTE, NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, N2 DO REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE, PRAZO DE VALIDADE, PRAZO DE VALIDADE(NAO INFERIOR A
12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA

(1918257) - SOLUCAO ESTERILIZANTE P/DIALIZADOR CAPILAR - SOLUCAO ESTERILIZANTE
07 || (1918257) P/DIALIZADORCAPILAR ( PEROXIDO DE HIDROGENIO E ACIDO ACETICO), .FORMA DE UN 16
APRESENTACAO EM BOMBONA COM 20 LITROS.

(3956407) - FILTRO - PARA DIALISE,COMPOSTO POR FIBRAS DE POLISULFONA,COM
08 || (3956407) || SUPERFICIE DE CONTATO DE 2,20 METRO QUADRADRO,PARA SISTEMA DE PURIFICACAO UN 48
DE SOLUCAO,COMPATIVEL COM A MARCA 4008 S FRESENIUS

(1037560) - DISPOSITIVO/PUNCAO ARTERIO VENOSA EM HEMODIALISE - COMPOSTO
POR AGULHA AV,TUBOS,CONECTOR,DESCARTAVEL, AGULHAS EM ACO INOX
SILICONIZADAS, BISEL TRIFACETADO E PERFEITAMENTE AFIADO, COM BACKEYE, ASAS EM
PLASTICO FLEXIVEL ATOXICO,, TUBOS DE PROLONGAMENTO EM TEFLON,PLASTICO
RIGIDO OU PVC, CONECTOR TIPO LUER LOCK, CALIBRE 16 G, APRESENTACAO CONFORME
DECRETO LEI 79094/77 COMBINADO COM O ART.31 L.8078/90, ROTULAGEM
RESPEITANDO O DECRETO LEI 79094/77 ART.31 L.8078/90 PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-
M.SAUDE

09 || (1037560) UN 1.600

(1037544) - DISPOSITIVO/PUNCAO ARTERIO VENOSA EM HEMODIALISE - COMPOSTO
POR AGULHA AV,TUBOS,CONECTOR, AGULHAS EM ACO INOX SILICONIZADAS, BISEL
TRIFACETADO E PERFEITAMENTE AFIADO, COM BACKEYE, ASAS EM PLASTICO FLEXIVEL
10 || (1037544) ATOXICO,, TUBOS DE PROLONGAMENTO EM TEFLON, PLASTICO RIGIDO OU PVC, UN 240
CONECTOR TIPO LUER LOCK, CALIBRE 17 G, APRESENTACAO CONFORME DECRETO LEI
79094/77 COMBINADO COM O ART.31 L.8078/90, ROTULAGEM RESPEITANDO O
DECRETO LEI 79094/77 ART.31 L.8078/90 PORT.CONJ.N.1 DE 23/1/96-M.SAUDE

1. DA HABILITACAO E DEMAIS ESPECIFICACOES
1.1 A documentacio relativa a habilitacio juridica consiste em:

1.1.1 - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) com emissao
de no maximo 90 dias;

1.1.2 — Cadastro atualizado e regularizado no Sistema E-fisco CADFOR.
1.2 A documentacgio relativa a regularidade fiscal e trabalhista consiste em:

1.2.1 - Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa de Débitos relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND), expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita

Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios

federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, ou Certiddao Positiva com Efeitos de Negativa;

1.2.2 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, comprovada através de
apresentacao de certiddo fornecida pela Caixa Econdmica Federal;

1.2.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certidao de Regularidade Fiscal —
CREF, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da licitante. Caso a licitante tenha filial no Estado de
Pernambuco, devera apresentar também a CRF de Pernambuco;12.3.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda
Estadual, comprovada através de Certiddo de Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do

domicilio ou sede da licitante. Caso a licitante tenha filial no Estado de Pernambuco, devera apresentar também a CRF de

Pernambuco;
1.3 A documentaciio relativa a qualificacio técnica consiste em:
1.3.1 — Comprovagio do REGISTRO, ou NOTIFICACAO SIMPLIFICADA, ou ISENCAO DE REGISTRO do(s)

produto(s), ofertado(s) na ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria do Ministério da Saude, se for o
caso, conforme especificados neste Termo.
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1.3.2 — Comprovagdo de LICENCA DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA, em vigor, expedida pelo ORGAO
SANITARIO ESTADUAL OU MUNICIPAL (ALVARA SANITARIO), da empresa.

2. DO PRAZO DE ENTREGA

2.1. A entrega dos bens sera realizada de forma integral e imediata, em até 05(cinco) dias corridos, contados a partir do
recebimento da respectiva nota de empenho pelo fornecedor.

Kalline Lourengo

Farmacéutica
CRF: 13760

Documento assinado eletronicamente por Kalline Lourengo Ribeiro, em 24/09/2023, as 18:26, conforme horério
oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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Prezados,

Considerando demanda emergencial, conforme Memorando 41432757, dou ciéncia e autorizo o andamento do

pleito, em contrapartida que o processo ordindrio em comento, seja concluido afim da regularizacdo do insumo, para
o exercicio de 2023.

Para além disso, esta Superintendéncia se predispGe para demais duvidas e deliberagdes.

Renovamos, na oportunidade, expressdes de estima e consideragao.

Atenciosamente,
Ana Maria Godoy

SES - Superintendéncia de Suprimentos do Hospital Barao de Lucena

Documento assinado eletronicamente por Ana Maria Godoy de Oliveira, em 26/09/2023, as 08:11, conforme
horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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