ESTADO DE GOIAS
FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MATERIAL NtGmero DFD:2654 / Pedido: 2020061436

- AREA REQUISITANTE DA DEMANDA ]
rgéo/Entidade: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3

etor Requisitante: HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO MARTINS DA COSTA
esponsavel pela Demanda: JADER ADRIANO DA SILVA Matricula: 13141

f E-mail: jaderadri;

ind@hotmail.com Telefone: (64) 98412-1995 |

- IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

| SOLICITACAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA PREGAO DE OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL, ABASTECIMENTO DE OXIGENIO E |
|LOCACAO DE CILINDRO VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DO SAD E HOSPITAL MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS. SENDO ASSM ESSA SOLICITAGAO
| SERA DE EXTREMA IMPORTANCIA PARA OS SETORES CITADO ACIMA. SOBRE SU AU :

| 3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

3
}

A AQUISICAO REFERE AO HOSPITAL MUNICIPAL E O SAD. OS MESMOS ATENDERAO AS DEMANDAS DOS TANQUES DE OXIGENIO LlQUlDO,:
{LOCACOES DE CILINDROS E ABASTECIMENTO. SERA DE EXTREMA NECESSIDADE PARA OS PACIENTES QUE SE ENCONTRA NA (UTI) E DEMAIS _~

|LEITOS, E OS PACIENTES QUE SAO ATENDIDOS A DOMICILIOS PELO SAD.

. 4-QUANTIDADE DE MATERIALSERVICOS A SER CONTRATADA i »
TEM  coDIGO DESCRICAO _ UNIDADE  QUANTIDADE

1 48906642 OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL REFRIGERADO SETRS 200,000,000

2 48871827 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO CAP 1M L e s e

3 48371828 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO CAP 2M° ‘ ' T T W 800,0000

4 48871820  OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO CAP 3M° e e

5 48871832 LOCAGAO DE CILINDRO OXIGENIO MEDICINAL 7WP A 10M°  UNDADE 20000000

6 48871826 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO CAP 10M° . . W 800000000

7 48912174 AR COMPRIMIDO MEDICINAL CILINDRO 2WA4M® ) w0000

8 48871830 OXIGENIO MEDIGINAL CILINDRO CAP 7W - - w ' 50,0000

|AS ESTIMATIVAS REFEREM AOS CONSUMOS DE ACORDO COM O PREGAO ANTERIOR. LEMBRANDO QUE O GONSUMO E DE ACORDO GOM 0S|
| PACIENTES QUE SE ENCONTRAM HOSPITALIZADOS NO HOSPITAL OU DOMICILIO PELOSAD. "

|5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUCAO '
| IMEDIATA |
6 - PRIORIDADE DA COMPRA OU DA CONTRATACAO '
TN ALTA

|7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL ' ’ ' L ‘ - T
| LE1 14.133/2021

8 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO
Integrantes Equipe: y

 Nome: ANDERSON MARCIO PERINOTTOA derson Marcio PETInQﬁG“‘ ﬂ
 Matricula: 16848 n Administrd

Diretof 3-8

| Nome: KENIA ALEXANDRE " et T
o Kenia Alexandre
| Matricula: 14748

Coordenadora SAD ~

| Email: kenia.ale@hotmail.com

%Responsével Fiscalizagéio: { perinOﬁo !
; clo ) ) -

| Nome: ANDERSON MARCIO PERINOTTO Anderson M:lr“'m'\strat‘“o ﬁ

 Matricula: 16848 piretor A 08.

| Email:
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9 - SECRETARIO DEMANDANTE

|
| De acordo com a demanda. !
i |
i

110 - AUTORIZAGAO DEMANDA

| Autorizo o inicio da formalizagio da demanda.
i

§
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