GOVERNO MUNICIPALDE

SAO LUDGERO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)
1. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

Centro de Custo: Secretaria Municipal de Saude | Responsavel pela Demanda: Valdete Meurer Kuelhkamp

N° Matricula: 2842 E-mail: saude@saoludgero.sc.gov.br

2. OBJETO

2.1. Descrigdo: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA ES-
PECIALIZADA NA LOCACAO DE EQUIPAMENTO CONCENTRADOR DE OXIGENIO MEDICINAL E NO
FORNECIMENTO/AQUISICAO DE GAS MEDICINAL, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DE PACIENTES
ASSISTIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUDGERO/SC.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE (MOTIVACAO)

3.1. Considerando que o Pregdo Eletronico n® 13/2026, destinado a contratagdo de empresa especializada para pres-
tagdo dos servicos de oxigenoterapia domiciliar, restou deserto, ndo havendo apresentacdo de propostas, faz-se ne-
cessaria a realizacdo de um novo processo licitatorio para garantir a continuidade da prestagdo do servigo a populagio
usuéria do Sistema Unico de Saade — SUS.

3.1. A contratagdo visa assegurar a continuidade e a ampliagdo do atendimento em satde aos pacientes do Municipio
de Sao Ludgero que necessitam de oxigenoterapia domiciliar, em consonancia com as diretrizes técnicas e assisten-
ciais estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina para o Servigo de Oxigenoterapia e Ventila-
¢do Domiciliar ou por protocolo técnico municipal, quando houver.

3.2. Trata-se de servigo essencial e de uso continuo, indispensavel & manutencdo da qualidade de vida, a prevengao
de complicagdes clinicas, a redugdo de hospitalizagdes e a promogdo de maior conforto ¢ seguranga aos pacientes.

3.3. A adogdo do modelo assistencial domiciliar contribui, ainda, para a racionalizagdo do uso de leitos hospitalares
e para a efetividade das politicas publicas de atengdo a satide no ambito municipal.

4. PRAZO DE ENTREGA, CONTENDO O LOCAL E HORARIO DA ENTREGA/EXECUCAO:

4.1. Local de entrega:

4.1.1. Secretaria de Saude: Endereco: Rua Padre Auling, Bairro Centro, n.° 278, municipio de Sdo Ludgero, Cep
88730-000

4.1.1.1. Os concentradores deverdo ser entregues nos locais conforme solicitagdo de fornecimento, podendo ser em
domicilio do paciente ou no enderecgo acima.

4.1.2. Os locais de entrega poderdo sofrer alteragdes, desde que respeite a circunscri¢ao do Municipio e seja langado
na Solicitagdo de Fornecimento (SF) o novo endereco.

4.2. Prazo de Entrega: O prazo de entrega do objeto contratado, nos locais designados, sera até 48 (quarenta e 0ito)
horas apds o recebimento da Solicitagdo de Fornecimento (SF), esta sera enviada por meio eletrénico.

4.3. Horario de Entrega: Os servicos deverdo ser entregues conforme o horario estabelecido na Solicitagdo de For-
necimento (SF).

5. FORMA DE ENTREGA E CONSUMO

5.1. Forma de Entrega: Parcelada.
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5.2. Previsdo de Consumo: Mensal.

6. GESTAO E FISCALIZACAO CONTRATUAL

Funcao / Secretaria Nome Matricula n°

Gestor (Saude) Valdete Meurer Kuehlkamp 2842

Fiscal (Saude) Thayse Buss 4934

7. ESTIMATIVA PRELIMINAR DE PRECO E ESPECIFICACOES

VALOR
ITEM | DESCRICAO UND |QTD |MAX. UNI- VALOR MAX. TOTAL

TARIO

Locagdo MENSAL de concentrador de oxi-

génio. O equipamento devera apresentar

rendimento de até 05 I/min e voltagem de

220v. Devera acompanhar cilindro de

1 backup de 4m? a 10m?® e regulador de pres- UND | 360 sk s

sdo, bem como, os acessorios canula nasal,
extensdo ¢ umidificador no primeiro forne-
cimento (trocas de descartaveis conforme
necessidade, por conta do locador). Cada
unidade corresponde a um més de locacéo.
Locagdao MENSAL de cilindro de oxigénio
medicinal (capacidade de 1m?). Provido de
todos os acessorios: (cateter nasal ou mas-
2 cara de traqueostomia ou mascara de oxigé- | UND 360 ok ok
nio, copo umidificador, extensdo e suporte
para o cilindro). Cada unidade corresponde
a um més de locagao.

3 Carga ¢ Recarga dos cilindros de backup de

3 *k ok
4m®a 10°. M 3600
4 Carga e Recarga para cilindro de oxigénio M 360 o s
medicinal (capacidade de 1m?).
VALOR MAX. TOTAL ESTIMADO RS **

8. METODOLOGIA DE PRECO
8.1. Critério: Os valores devem ser apurados em conformidade com o art. 23 da Lei Federal 14.133/21.
9. DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. Trata-se de Sistema de Registro de Precos (SRP), conforme art. 17 do Decreto n.® 11.462/2023. A indicagdo do
crédito orcamentario sera exigida na formalizagdo do contrato ou empenho.

10. ALINHAMENTO E VIABILIDADE
10.1. Grau de Prioridade: Normal.
10.2. Vinculagado: Nao vinculado a outro DFD.

10.3. Conclusdo: Contrata¢do necessaria ¢ tecnicamente viavel.
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11. MODALIDADE DE LICITACAO

11.1. Pregédo (Art. 28,1 da Lei 14.133/21).

12. PROCEDIMENTO AUXILIAR

12.1. Registro de Precos (Art. 82 da Lei 14.133/21).

Sao Ludgero/SC, data e hora constantes na assinatura eletronica.

VALDETE MEURER KUEHLKAMP
Secretaria de Saude
N° Matricula: 2842

THAYSE BUSS
Fiscal da Secretaria de Satde
N.° Matricula: 4934
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