HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS
CNPJ/MF n°® 59.015.438/0001-96
Avenida Padre Jaime, n°® 1500 — Jardim Planalto Verde — CEP 13844-070 — Mogi Guagu/SP

-

Telefone (1 9) 3894-9444 ‘&'mogiguacu.sp.gov.br

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISICAO DE SOLUCOES ANTISSEPTICAS PARA USO
NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS E UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
POR UM PERIiODO DE 12 MESES

UNIDADE REQUISITANTE: Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos

AGENTE RESPONSAVEL: Tatiane Frizo Leme MATRICULA: 525

E-MAIL: farmacia@hmtrmogiguacu.com TELEFONE (19) 3891.9440

1— JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAQ

A abertura do processo licitatorio visa o atendimento das necessidades do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e Unidades
de Pronto Atendimento, do Municipio de Mogi Guagu, por um periodo de 12 meses para suprir o atendimento de pacientes
deste municipio, considerada oportuna e imprescindivel, bem como relevante medida de interesse publico.

O quantitativo foi devidamente avaliado e definido mediante a demanda do consumo anual, levando em consideracdo o
consumo ¢ possiveis alteragdes em decorréncia das atividades realizadas, considerando o or¢amento disponivel.

As solugdes antissépticas sdo produtos que visam eliminar ou inibir o crescimento de microrganismos na pele e mucosas,
prevenindo infec¢des. Sdo amplamente utilizadas em diversos contextos, desde a limpeza de ferimentos até a preparagdo da

pele antes de procedimentos médicos.

II-DO OBJETO

O objeto sera a contratagio de SOLUCOES ANTISSEPTICAS para o fornecimento parcelado e programado para o Hospital
Municipal Dr. Tabajara Ramos e UPAS, visando atender as demandas nas especificagdes e quantitativos descritos abaixo:

Item Qtd. Unid. Material
01 500 FR AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES - 100 ML
02 80 FR AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES - 1 LITRO
03 1.200 FR ALCOOL 70% (p/p) - 76,9° 1 LITRO
04 35.000 FR ALCOOL 70 ANTI-SEPTICO - 100 ML
05 300.000 ENV ALCOOL SWAB 70%
06 10.000 FR CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100 ML
07 10.000 FR CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100 ML
08 300 FR DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 1000ML
09 5.000 FR CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% - 100 ML
10 240 FR TIODOPOLIVIDONA - Solugiio aquosa 10% 100 ml
11 400 FR CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 1000 ML - SEM CORANTE
12 300 FR CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000 ML

I - DATA PREVISTA PARA A CONTRATACAO

Devido aos prazos de elaboragdo de Termo de Referéncia, Minuta de Contrato e, principalmente, prazos para disputas de
lances em Pregdo Eletronica, por forga da Lei Federal n® 14.133/2021, estima-se que a contratagdo devera acontecer até a
segunda quinzena de julho de 2025.

IV — INFORMACAO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

As despesas serdo oneradas na seguinte dotagdo orcamentaria: 7 - 030210.1030210032.349.

V — INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS

Existe um Processo Licitatorio n® 78/2024 - Pregdo Eletronico n® 04/2024 que se encerra no dia 23/07/2025.

VI — INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

Para gestdo do contrato decorrente deste DFD, fica designada a seguinte funcionaria:

Tatiane Frizo Leme - CPF: 455.434.018-09

Para fiscalizagdo da execugdo do contrato, fica designada a seguinte funcionaria:

Amanda Caroline Domingos - CPF/MF n2 460.610.958-05.

Mogi Guagu, 29 de abril de 2025.

Tatiane Frizo Leme
Farmaceéutica Responsavel Técnica




