DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

SETOR REQUISITANTE: Saude
SECRETARIA REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Daiane Schlickmann Kulkamp

1-OBJETO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GRAO-PARA.

2 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A modernizag¢do dos consultorios odontoldgicos ¢ um passo fundamental na busca
continua pela exceléncia nos servigos de saiide em Grao-Pard. Ao investir na substituicao
dos equipamentos desgastados por novos e modernos, a Secretaria de Saude ndo sé
aprimora a experiéncia dos pacientes, tornando o atendimento mais eficiente e confortavel,
mas também valoriza e capacita os profissionais de satide, promovendo um ambiente de
trabalho adequado e seguro.

Essa iniciativa ndo apenas atende as necessidades imediatas da populacdo, que
busca cuidados odontolégicos de qualidade, mas também reforca o compromisso da
administracdo municipal com a promocao do bem-estar e da qualidade de vida de todos os
cidaddos. Com aproximadamente 250 atendimentos mensais, a modernizacdo dos
consultorios ndo s6 contribui para uma saude bucal mais eficaz, mas também para o
fortalecimento do sistema de satde local, alinhado aos principios do Sistema Unico de
Satde (SUS). Planeja-se adquirir uma cadeira odontolégica completa, um compressor e
um mocho.

A aquisicdo dos novos equipamentos serd realizada por meio de um Pregdo
Eletronico, garantindo transparéncia, competitividade e eficiéncia. Esse método de selegao
permite que o municipio de Grao-Pard obtenha os melhores produtos com o melhor
custo-beneficio. A licitagdo serd feita por lote, facilitando a padronizacdo dos
equipamentos e assegurando uniformidade na qualidade e especificacdes dos itens
recebidos. Além disso, essa abordagem oferece beneficios significativos em termos de

garantia, proporcionando maior seguranca, eficiéncia e facilidade na gestdo, o que ¢
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essencial para a administra¢do publica garantir a qualidade e confiabilidade dos produtos e
servigos adquiridos.

Portanto, ao optar por essa atualizacdo, a administragdo municipal ndo apenas
atende as demandas presentes, mas também investe no futuro da satide da comunidade.
Essa iniciativa assegura que todos os cidaddos tenham acesso a servigos de saude
odontologica de alta qualidade, promovendo, assim, o bem-estar ¢ a qualidade de vida para

todos.

3 - DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO

A contratagdo visa a aquisi¢do de equipamentos odontoldgicos de alta qualidade,
incluindo cadeira odontoldgica completa, compressor e mocho, para atender as
necessidades dos consultérios vinculados a Secretaria de Saude do municipio de
Grao-Para. Os equipamentos devem ser modernos, seguros € ergonomicamente projetados
para proporcionar um atendimento eficiente e confortavel aos pacientes, garantindo assim a

continuidade e a qualidade dos servigos odontologicos oferecidos a populagao.
DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS:

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA: TERMINAIS: NO MINIMO 03 -
CABECEIRA: BIARTICULADA - COMANDO DA CADEIRA: PEDAL - EQUIPO:
ACOPLADO PNEUMATICO - REFLETOR: MULTIFOCAL (MAIS DE UMA
INTENSIDADE) - CUBA: PORCELANA/ CERAMICA - UNIDADE AUXILIAR: 02
SUGADORES - SERINGA TRIPLICE: Opgio 1: POSSUI - CANETA DE ROTACAO
(push botton): Opgdo 1: POSSUI - CONTRA ANGULO: Opgdo 1: POSSUI - PECA
RETA: Opcao 1: POSSUI - MICRO MOTOR: Opg¢ao 1: POSSUL.

COMPRESSOR ODONTOLOGICO: CAPACIDADE RESERVATORIO / POTENCIA /
CONSUMO: Opgio 2: 40 A49L/ 1 A2 HP/7 A 8 PES Opgio 3: 50 A 69 L/ 1,5 A 2,5HP/
8 A 12 PES - ISENTO DE OLEO: Opgio 1: SIM.

MOCHO: MATERIAL DE CONFECCAO: ACO CARBONO - ENCOSTO: POSSUI -
REGULAGEM DE ALTURA: A GAS.
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REQUISITOS PARA A FUTURA CONTRATACAO:
L. Os equipamentos devem ser entregues e instalados na unidade de satde designada
pela Secretaria de Satde no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis apds a

formalizagao do contrato.

II. Todos os equipamentos deverdo ter garantia minima de 12 (doze) meses a partir do
recebimento.
1. O fornecedor deve oferecer servigo de assisténcia técnica durante o periodo de

garantia, incluindo a disponibilidade de pegas de reposicao.

Iv. Os bens a serem adquiridos, ofertados pela contratada, deverdo conter nos seus
precos todos os custos diretos e indiretos, frete, lucros, encargos, impostos, taxas,
obrigacdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e comerciais, despesas com
transportes e descolamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacao.

V. Os equipamentos deverdo ser novos e deverao ser fornecidos documentagao técnica
completa, incluindo manuais de instrugdes, especificagdes técnicas e certificados
de conformidade.

VI Todos os equipamentos devem ser devidamente registrados e autorizados pelos

orgaos competentes, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

DO PRAZO DE PAGAMENTO:
O pagamento serd realizado 30 dias ap0s a entrega do objeto e apresentagdo da nota
fiscal, por meio de ordem bancdaria, via crédito em banco, agéncia e conta corrente

indicados pelo contratado.

4 - QUANTIDADE A SER CONTRATADA
A quantidade a ser contratada foi baseada na necessidade atual, como alguns
equipamentos atuais estdo desgastados, se vé a necessidade de adquirir novos, sendo

necessaria a seguinte quantidade:

ITEM | QUANTIDADE | MEDIDA DESCRICAO
1 1 UNIDADE Cadeira Odontolégica Completa
2 1 UNIDADE Compressor Odontologico
3 1 UNIDADE Mocho
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5 - ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATACAO

Com base na pesquisa de precgos realizada com trés empresas, o custo estimado
total da contratagdo ¢ de R$38.668,34 (trinta e oito mil seiscentos e sessenta e oito reais ¢
trinta e quatro centavos). A pesquisa permitiu chegar a um pre¢co médio para cada um dos

itens necessarios, garantindo uma estimativa solida e fundamentada para a contratagao.

6 - GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA
( )Urgente ( X )Normal

7 - PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO

O objeto devera ser entregue em até¢ 30 (trinta) dias uteis apos a emissao das
autorizacdes de fornecimento, com a especificacdo do local de entrega, que devera ser
dentro do territorio do municipio solicitante. A empresa ganhadora devera entregar e
instalar os equipamentos conforme o manual técnico, sem nenhum oOnus ao 6rgdo
solicitante.

Caso a entrega ndo seja possivel na data estipulada, a empresa deverd comunicar as
razdes com pelo menos 05 (cinco) dias de antecedéncia, para que qualquer pedido de
prorrogacdo do prazo possa ser analisado. Os equipamentos deverdo ter uma garantia

minima de 12 (doze) meses, contados a partir do recebimento definitivo.

8 - DATA PRETENDIDA PARA CONCLUSAO DA CONTRATACAO

Pretende-se concluir a contratagdo em junho de 2024.

10 - DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
Gestor de Contratos: Daiane Schlickmann Kulkamp, Secretaria da Saude

Fiscal de Contrato: Mariana Koch Pereira, Assessora Executiva da Saude

11 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente certame correrdo por conta da seguinte dotacdo
orgamentaria:

14.005.1009.4.4.90.00.00.00.00.00.2.601.0000.0001 (codigo 1)
14.005.2030.4.4.90.00.00.00.00.00.1.600.0000.0013 (codigo 9)
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PREFEHURA DE

GRAO-PARA

Grao-Para/SC, 04 de junho de 2024.

DAIANE SCHLICKMANN KULKAMP

Secretaria Municipal de Satde e Saneamento
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Assinado eletronicamente por:
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em 05/06/2024 11:27:50 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)
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