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DOCUMENTO DE FORMULACAO DE DEMANDA

Solicitagdo para o Registro de Pregos para futura e eventual contratagio de empresa
especializada no fornecimento de oxigénio medicinal (hospitalar), incluindo o
fornecimento em regime de comodato dos cilindros de diversas capacidades, bem
como a recarga desses cilindros, para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satide de Bom Jardim de Goias, contemplando as Unidades Basicas
de Saude, Hospital Municipal, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU,

transporte de pacientes, atendimentos domiciliares e demais unidades vinculadas a

‘ Secretaria.
N—
1. Identificagao da Demanda
Orgdo/Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude.
Responsavel pela SolicitagZo: Jorge de Lima Alves
Cargo/Fungdo: Secretario de Saude.
Data: 13 de maio de 2026.
2. Objeto da Contratacao
A presente demanda tem por objeto o Registro de Pregos para futura e eventual
contratagio de empresa especializada no fornecimento de oxigénio medicinal
(hospitalar), incluindo o fornecimento em regime de comodato dos cilindros de diversas
—

capacidades, bem como a recarga desses cilindros, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Bom Jardim de Goias, contemplando as Unidades
Basicas de Saude, Hospital Municipal, Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia —
SAMU, transporte de pacientes. atendimentos domiciliares e demais unidades vinculadas

a Secretaria.
3. Justificativa da necessidade da contratacao

A presente contratagdo tem por finalidade garantir o fornecimento continuo de oxigénio
medicinal para atender as demandas da Secretaria Municipal de Satde de Bom J ardim de

Goias, assegurando a manuten¢do dos servicos de assisténcia a saude prestados a
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populacdo.
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O oxigénio medicinal ¢ um insumo indispensavel para o atendimento de pacientes com
insuficiéncia respiratoria, doengas pulmonares, emergéncias clinicas, traumas,
procedimentos médicos e demais situagdes que exijam suporte ventilatério, sendo
essencial para a preservacido da vida e a continuidade dos atendimentos nas unidades de

satde do municipio.

A indisponibilidade desse ‘nsumo pode comprometer a prestagdo dos servigos publicos
de saude, ocasionando riscos & seguranga dos pacientes e a eficiéncia dos atendimentos.
Dessa forma, faz-se necessdria a realizagdo de Registro de Precos, considerando que o
consumo varia de acordo com a demanda assistencial, permitindo aquisi¢des futuras e

parceladas, conforme a necessidade da Administragdo, garantindo maior eficiéncia,

economicidade e continuidade no abastecimento.
Assim, a contratacdo visa assegurar o fornecimento regular de oxigénio medicinal, de
forma a atender plenamente as necessidades da rede municipal de satde, observando os
principios da continuidade do servigo publico, da eficiéncia, da economicidade e do
interesse publico.
4. Especificagdo dos Materiais Requeridos
ITEM UNIDADE DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDADE
! NS OXIGENIO MEDICINAL (EM CILINDRO) 5 400
DE 7E 10 M? '
5 UN CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL 100
— CILINDRO 1 M? (3 A 9L)
: - 3
3 UN CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL 2 M 120
(10 A17L)

5. Estimativa de Precos

A estimativa de precos para a presente contratagdo serd realizada com base em pesquisas
de mercado, mediante consulta a fornecedores do ramo pertinente, bancos de pregos
publicos e demais fontes oficiais disponiveis, bem como, quando aplicavel, por meio de
tabelas referenciais reconhecidas e utilizadas pela Administragdo Publica. O

levantamento buscard identificar valores praticados no mercado, visando assegurar a

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Béhjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https./www.bomjardim.go.govbr/




PREFEITURA MUNICIPAL

{55 BOM JARDIM

DE GOIAS
sestac z0250s  RENOVACAO E TRANSPARENCIA

compatibilidade dos pregos contratados com a realidade mercadologica, observando os

principios da economicidade, eficiéncia e vantajosidade para a Administragéo Publica.

6. Prazo da contratacio

O prazo da contratagio sera formalizado por meio de Ata de Registro de Pregos, com
vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, nos termos da legislagao
vigente. Durante esse periodo, a Administragdo podera realizar as contratagdes conforme
a necessidade e disponibilidade orgamentaria, observados os quantitativos estimados e as
condigdes estabelecidas np instrumento convocatorio e na propria Ata, garantindo
flexibilidade. economicidade e continuidade no atendimento das demandas do Municipio

de Bom Jardim de Goias e de suas Secretarias.

7. Grau de prioridade da contratagao
Prioridade: Alta.

A contratagdo possui grau de prioridade alto, tendo em vista que o oxi génio medicinal é
um insumo essencial e indispensavel a prestagdo dos servi¢os de saude, sendo utilizado
no atendimento de urgéncia e emergéncia, internagdes, procedimentos médicos,
transporte de pacientes e demais situagdes que demandem suporte de oxigenoterapia. A
eventual interrupgdo do fornecimento poderd comprometer a continuidade dos servigos
assistenciais e colocar em risco a vida ¢ a saide dos pacientes atendidos pela rede
municipal de saide de Bom Jardim de Goids, razdo pela qual a contratagdo deve ser

tratada como prioritaria.

8. Responsavel pela Formulacio da Demanda
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( X ) De acordo. Aprovo e defiro o presente DFD e, diante disso, determino o
prosseguimento do presente procedimento, devendo haver a apresentagdo. de pronto, do
Estudo Técnico Preliminar — ETP, ressalvado os casos de dispensa do ETP e demais

atos e documentos pertinentes de forma ordenada e concatenada.

( ) Indefiro, por hora, o presente DFD por ndo estar de acordo com a legislagdo
pertinente (descrever os motivos do indeferimento) e, diante disso. determino seja dado
ciéncia ao requisitante para saneamento das irregularidades detectadas (se sanaveis) ou

para arquivando do feito (se insanaveis).

Bom Jardim de Goias - GO, 13 de maio de 2026.
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GESTOR ADMINISTRATIVO MUNICIPAL
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