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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL
Servigo Técnico de Farmacia
Rua Castro Alves,60, - Bairro Liberdade - Sdo Paulo/SP - CEP 01532-000
Telefone:

Encaminhamento HSPM/FARMACIA N2 027215335
Departamento de Apoio Técnico

Senhor Diretor

Tendo em vista o Artigo 19, inciso Il do Decreto n2 59.283, de 16 de marco de 2020 que
"Declara situagcdo de emergéncia no Municipio de Sdo Paulo e define outras medidas para o
enfrentamento da pandemia decorrente do coronavirus"”, solicitamos autorizacdo para que se proceda a
aquisicdo de 2.400 (dois mil e quatrocentos) frascos de ALCOOL ETILICO 70% GEL REFIL 850 GRAMAS
(1.000 ML) COM DIPENSER EM COMODATO, o qual é utilizado na prevencdo da infeccdo pelo novo
coronavirus.

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO

2 QUANTIDADE
ITEM CODIGO SOLICITADA UNID. OBIJETO

Cédigo
HSPM: . . .

43.02.021 3.200 refis ALCOOL ETILICO 70% GEL REFIL 850

1 g +300 frasco/dispenser | GRAMAS (1.000 ML) COM DIPENSER EM

Codigo i COMODATO

CATMAT: dispenseres

269.943

1.1. DESCRICAO:

e Produto: alcool etilico 70%

e Forma farmacéutica: gel

¢ Via de administragdo: topica

e Embalagem primadria: refil contendo aproximadamente 850 gramas (1.000 mL)

e Acondicionamento: embalagem secundaria/terciaria com até 50 unidades
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e Validade: pelo menos 2/3 do prazo de validade total na data da entrega ao HSPM

Especificagbes adicionais:

e Alcool etilico a 70% em gel, refil com aproximadamente 850 gramas (1.000 mL), contendo
hidratante, espessante, alto poder germicida e pH neutro. O refil devera ser selado, apresentar
valvula antientupimento e antivazamento, com perfeita vedacdo, embalados em caixas, conforme
constar no registro do produto. A embalagem devera trazer externamente os dados de
identificacdo, niumero de lote, data de fabricacdo e data de validade. O refil devera ser compativel
com o dispensador fornecido pelo fabricante ininterruptamente (sistema comodato) e deve
garantir a integridade do produto antes e durante o uso.

e O produto devera ser acondicionado individualmente, de acordo com a praxe do fabricante,
garantindo sua integridade até o uso. Rotulado conforme a legislacdo em vigor. Devera constar na
embalagem nome e CNPJ do fabricante ou distribuidor, procedéncia, n? do lote, prazo de validade,
n2 do Registro no Ministério da Saude.

e Os refis deverdo ser acondicionados em caixas contendo no maximo 50 (cinquenta) unidades,
conforme praxe do fabricante, trazendo impressa a indicacdo quantitativa, qualitativa, n° do lote,
data de fabricacdo e validade

e A empresa vencedora devera ceder em comodato, o nimero de dispenseres para atender
a necessidade da unidade requisitante. Estes dispenseres deverao ser compativeis ao refil ofertado,
com propriedades de facil limpeza e manutencdo, quando necessario.

e A empresa vencedora ficara responsavel pela instalagdo dos dispenseres no HSPM.

e A substituicio em caso de defeito (manutencdo de qualquer natureza) deverd ser feita no prazo de
48 horas, a partir da comunica¢do do preposto do COMODATARIO, sem nenhum custo ao HSPM.

2. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

e Prazo de realizacdo da despesa: entrega total. O prazo para entrega, de 2 dias Uteis, sera contado a
partir do 12 dia util seguinte ao da data do recebimento da Ordem de Fornecimento emitida pelo
Servigo Técnico de Farmacia.

e Fiscais de Contrato, de acordo com a Portaria HSPM n? 203, de 09 de dezembro de 2019: Silvana
Fortunato R. da Silva RF 852.094-1, Cleide Harue Maluvayshi RF 852.158-1, Thais Helena Costa
Ribeiro RF 847.835-0, Elisa Eiko Takano Okamoto RF 849.104-6 e Vanessa Morato RF 782.438-6.

3. LOCAL DE ENTREGA

Os medicamentos deverdo ser entregues no seguinte local:
HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

Servico Técnico de Farmdcia

Rua Apeninos, 44 — CEP 01533-000 — Aclimacdo — Sdo Paulo / SP
Horario: das 8 (oito) as 15 (quinze) horas somente nos dias uteis.
Fone (11) 3397-7953

Respeitosamente,

Thais Helena Costa Ribeiro
Farmacéutica
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CRF-SP: 44.196 - RF HSPM: 847.835-0
Servigo Técnico de Farmacia

1
Sel )
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Thais Helena Costa Ribeiro, Farmacéutico(a), em
18/03/2020, as 18:04, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 82, inciso | do Decreto

55.838/2015

Referéncia: Processo n2 6210.2020/0001968-0 SEI n2 027215335
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