DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - PARA PROCESSO DE
CONTRATACAO

UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL

AGENTE RESPONSAVEL: JAQUELINE SPADER MATRICULA:

E-MAIL: secsaude@vargembonita.s.gov.br TELEFONE: (49) 3548-3000 R 310

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

1.1 — O abastecimento continuo de Oxigénio Medicinal, ¢ para garantir o atendimento aos Usuarios que
dele necessitam, seja em virtude de problemas respiratorios ou em casos que se constate a necessidade
de aporte adicional de oxigénio, inclusive no transporte dos mesmos de um local a outro de atendimento

quando exigir, devido a baixa saturagdo sanguinea, o que pode ocorrer por diversos fatores.

2. OBJETO
2.1 - Registro de Precos para aquisi¢do de recarga de oxigénio medicinal para uso em tratamento médico

em unidades basicas de satde, ambulancias e residéncias

3.0 - ESPECIFICACOES DO OBJETO - QUANTIDADES

Quant. | Unidade | Especificagdo Valor Valor
RS Unid. RS Total
150 UND Recarga de gas oxigénio medicinal 1m? R$ 124,00 | R$ 18.600,00
200 UND Recarga de gas oxigénio medicinal 3m? R$ 117,22 | R$ 23.444,00
490 M3 Recarga de gas oxigénio medicinal de 6a 10 m | R$ 161,44 | R$ 79.105,60
15 M3 Recarga de ar comprimido de 6 a 10m?® | R$ 126,50 | R$ 1.897,50
(NMED)

3. GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO:

Urgente

4. ESTIMATIVA DE VALOR:
A estimativa de valor para o ano ¢ de R$ 123.047,10 (cento e vinte e trés mil e quarenta e sete reais e dez

centavos), o valor foi baseado em compra anterior da Administragdo e de pesquisa de preco em municipios

vizinhos.

5. DATA PREVISTA PARA A CONTRATACAO

A data prevista para inicio do fornecimento ¢ logo apds a assinatura do contrato.

6. LOCAIS DE ENTREGA/EXECUCAQO




As cargas de oxigénio medicinal deverdo ser entregues de forma parcelada, uma vez por semana, de
acordo com o cronograma estabelecido pelo Fundo Municipal de Saude — Unidade Basica de Saude —
Rua Coronel Vitorio, 966, Centro, Vargem Bonita, SC e eventualmente em enderegos residenciais de
pacientes acamados (os enderecos serdo fornecidos pelo Fundo Municipal de Saude no momento da

emissao da Autoriza¢do de Fornecimento).

7. INFORMACAO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA (DOTACAO)

Entidade: FUNDO MUNICIPAL SAUDE VARGEM BONITA

09.002 - SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

8 - SAUDE PARA TODOS

10.301 - Saude / Atencdo Basica

2.030 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE ATENCAO BASICA A SAUDE

8 - 3.3.90.00.00.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS 1.500.1002.0002 - RECURSOS DE IMPOSTOS - 15%
SAUDE

8. PAGAMENTO
O Municipio de Vargem Bonita efetuard o pagamento do objeto desta licitacdo, ao (s)

licitante (s) vencedor (es) mensalmente, em até 30 dias apds o fornecimento do objeto,
mediante a apresentacdo das respectivas notas fiscais, por parte do (s) fornecedor (es),
devidamente atestada (s) pelo servidor responsavel pelo recebimento dos objetos entregues.

9. VIGENCIA
O prazo de vigéncia sera do dia 01 de ano a partir da assinatura do contrato.

10. INDICACAO DO (S) FISCAIS DA CONTRATACAO

FISCAL 01 FISCAL 02

Nome: Jaqueline Spader Nome: Simara Inés Gazzoni Bitencourt

Secretaria de Saiide e Bem-Estar Social.

Matricula: 2000 Matricula: 770

E-mail: secsaude @vargembonita.sc.gov.br E-mail:

enfermagem@vargembonita.sc.gov.br

FISCAL 03 FISCAL 04

Nome: Jucilene dos Santos Sanches Nome:

Matricula: 1979 Matricula:

E-mail: jucelene sanches@hotmail.com E-mail:

Vargem Bonita, 20 de agosto de 2024.
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