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DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATACAO

O objeto devera ser contratado até: 01/07/2025

INFORMAGCOES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela demanda: Poliana Silveira

E-mail: pmboc2021@hotmail.com Telefone: (35) 99802-4950

Indicacéo do Agente Publico Responséavel pela Fiscalizacao

Fiscalizagdo — Nome: Poliana Silveira

INFORMACOES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Descrigdo sucinta da solicitagéo:
Futura e eventual aquisicdo de recarga de oxigénio medicinal

Descrigdo da necessidade da contratagao:

Atender as necessidades desta secretaria no tratamento domiciliar de pacientes, assim como nos transportes
via ambul&ncia com oxigénio.

Vale ressaltar que a falta de oxigénio no sangue, também chamada de hipoxia, € uma condigéo grave, que
pode provocar lesBes nas células e, consequentemente, aumentar o risco de morte.

Descrigdo dos resultados pretendidos:

Prestar o devido suporte ao servi¢o de oxigenoterapia domiciliar e abastecer os cilindros das ambuléncias
no transporte de pacientes do municipio.

Estimativa das quantidades com a memdria de calculo (se for o caso):
As quantidades foram estimadas por um levantamento histérico de uso do item em anos anteriores.
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Descricdo dos requisitos necessarios a contratacao:

e O fornecedor devera realizar recarga semanalmente;

e O fornecedor devera realizar a troca dentro do municipio de todos os tamanhos de recargas;

e A recarga deve ser feita conforme solicitagdo da secretaria atrdves de email ou contato telefonico;

e O fornecedor devera realizar a troca das recargas em domicilio dos pacientes em perimetro urbano ou
rural (quando for o caso) que ultilizam cilindros como backup de pacientes que ultilizam concentrador
de oxigénio.

e O municipio possui cilindros para eventual troca do mesmo para recarga,exceto os de backup que
pertence a empresa que faz a locagdo de concentrador.

e As trocas dos demais cilindros serdo realizadas em endereco Unico, na Rua Candido Francisco Soares
67 Centro,no horario de 07:00 as 15:45horas,exceto finais de semana e feriados

Providéncias a serem adotadas previamente a contratacao:

Né&o se aplica

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento
Né&o se aplica

Dotacgdo orcamentaria:
Ficha: 264

Fonte: 1.500 (recurso proprio), 1.621 (recurso estadual), 1.600 (recurso federal)

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA

Assumo que ficarei, assim como o responsavel pela fiscalizagdo, a disposicao para dirimir eventuais
duvidas sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratacéo, fornecendo
todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratacdo, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necesséaria pelos motivos
expostos na justificativa da contratacdo do presente documento.

Bom Sucesso, 05 de junho de 2025

POLIANA /;(s)sriggicl)Ac:\‘eAforma digital
SILVEIRA:064487 SILVEIRA:06448753648

Dados: 2025.06.06 12:12:18

53648 -03'00"
Poliana Silveira

Secretaria Municipal de Satde e
Gestora Municipal do SUS
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