Campo Bonito

Documento de Formaliza¢do de Demanda - DFD

1.  OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para aquisicdo e instalacio de quadros de
transmissdo automati (QTAs) na unidade basica de side do municipio de Campo
Bonito, com o objetivo especifico de manter a garantia do gerador e contemplacdo de
ligacdo em demais predios da unidade.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. O presente documento visa justificar a necessidade de AQUISICAO E INSTALACAO de
duas unidades de QUADRO DE TRANSMISSAO AUTOMATICA de geradores a diesel,
inicialmente prevista no contrato original firmado com a empresa COOPERMEDICA
COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNP] de n? 05.458.504/0001-73,
vencedora do Pregdo Eletronico n2 23/2024.

2.2. O contrato original da licitagdo realizada no ano de 2024 contemplava a aquisicdo de 1
unidade de gerador a diesel incluso cabos e QUADRO DE TRANSMISSAO AUTOMATICA (QTA)
para atender a um dos prédios vinculados a area de saude, sendo este o imdvel descrito como
CLINICA DA MULHER. No entanto, verificou-se posteriormente que a demanda original era
insuficiente para suprir as necessidades operacionais dos demais prédios vinculados a rede de
saude, os quais também requerem o funcionamento do gerador fornecido para garantir o
funcionamento ininterrupto de servicos essenciais, especialmente em situagdes de falta de
energia elétrica.

23. A empresa COOPERMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA foi a
vencedora do processo licitatério para o fornecimento do gerador original. Sua contratacdo
para o fornecimento adicional mantém a padronizacao dos equipamentos, otimiza o processo
de aquisicao e minimiza o tempo de atendimento a demanda identificada.

3. DESCRICAO E QUANTIDADE

DESCRICZ\O/ ESPECIFICACAO DOS R$
LOTE | ITEM PRODUTOS UNID |QTD UNIT R$ TOTAL
Quadro de transmissdao automatica R$
1 1 Und 2 8.500,00 RS 17.000,00
RS 17.000,00

4. OBSERVACOES GERAIS
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4.1.

4.2,

4.3.

4.4.

Campo Bonito

Prazo de Entrega / Execucao:

4.1.1. Os servigos deverao estar disponibilizados para utilizacdo, atendendo as
condicoes deste Termo de Referéncia, em, no maximo, 15 (quinze) dias apés a
emissdo da solicitagcdo de despesa/empenho.

Local e horario da Entrega/Execucdo:

4.2.1. Os dados para entrega, como local, data e hora serd determinado pela Secretaria
Contratante e descrito na Autorizacdo de Fornecimento.

Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:

4.3.1. RESPONSAVEL: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
4.3.2. GESTOR DO CONTRATO: ELIANE APARECIDA ROCHA
4.3.3. FISCAL DO CONTRATO: LENNON GUSTAVO MASS SANTOS

Prazo para pagamento:

4.4.1. O pagamento devera ser realizado em até 30 dias uteis, contados apartir da
finalizacao da despesa.

Em conformidade com a legislagio que rege o tema, encaminhe-se a autoridade

competente para andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais

providéncias cabiveis.

Campo Bonito, 23 de janeiro de 2025.

A A
LSO o
Eliane Aparecida Rocha

Secretaria Mhnicipal de Satude
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