PREFEITURA MUNICIPAL DE Tocos Do MoJi  SUSEIZME
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Sebastido Bento Rosa, 71— Tocos do Moji — MG Tel.: (35) 3025-9208 E-mail: smstocos@gmail.com

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Orgéo: Prefeitura Municipal de Tocos do Moji - MG
Setor Requisitante: Departamento Municipal de Saude
Responsavel pela Demanda: Gabriela Barbara Pereira CPF: 099.723.956-50 Mat.: 1538

Contato/ e-mail para esclarecimentos: (35) 9 9940-4300/ smstocos@gmail.com

1-0OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos em locacdo de concentrador
de oxigénio para uso em saude, visando atender as necessidades de pacientes do
municipio que requerem terapia de oxigenoterapia domiciliar, solicitado pelo Departamento
de Saude do Municipio de Tocos do Moji - MG, conforme condi¢cdes e exigéncias

estabelecidas neste instrumento.

1.2. Os itens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, uma vez que 0s
padroes de desempenho, quantidade e qualidade podem ser objetivamente definidos por

meio de especificagdes usuais no mercado.

2 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A contratacdo de servicos de locacdo de concentradores de oxigénio se faz necesséria
para garantir a continuidade e a qualidade do atendimento aos pacientes que necessitam
de oxigenoterapia, visto a grande demanda de pacientes do municipio que estdo em uso

de oxigénio domiciliar.

3 — ESPECIFICACAO DO OBJETO

Item | Descricdo do objeto un. Quant.

Locacédo de concentrador de oxigénio: tipo: estacionario, consumo | Servico 108

elétrico até 350 watts, concentragdo de O2 entre 87% e 95 %, | (més) | (9) un.
o1 capacidade 0,5 a 5l, voltagem 110v, peso de até 16kg, nivel de
ruido tipico entre 45 & 52 dba. Acessorios obrigatorios: cilindro de
3 a 4m3, com valvula reguladora com fluxometro (para ser usado

somente em caso de emergéncia), cateter nasal e umidificador.
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Locagdo de concentrador de oxigénio — tipo de concentrador: | Servico 24

estacionario, consumo de energia: maximo 600w; nivel de ruido: | (més) (2) un.
60 dba; fluxo por litro: 10l/min; voltagem: 110v; peso até: 33Kkg;
02 concentragcdo de O2: 955% - 87%. Acessorios obrigatorios:
acessorios obrigatérios: cilindro de 3 a 4ms3, com valvula
reguladora com fluxometro (para ser usado somente em caso de

emergéncia), cateter nasal e umidificador.

4 — PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
4.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji - MG, na)

seguinte dotacao:

ESPECIFICACAO DOTACAO FICHA FONTE

Manutencdo das atividades | 02 08 01 10 122 0002 2029 339039 278 122

do Departamento de Saude

5 - PRAZO E CONDICOES DE CONCLUSAO/ENTREGA/EXUCUCAO

5.1. O prazo de vigéncia da presente contratacdo € de 12 (doze) meses, contados da
assinatura do contrato, prorrogavel por até 5 (cinco), na forma do artigo1l06 da Lei n°
14.133, de 2021.

5.2. A data pretendida para concluséo da contratacdo é de 30 dias.

5.4. Os itens deveréo ser instalados nas residéncias dos pacientes, conforme necessidade

deste departamento.

6 — CONDICOES DE PAGAMENTO
6.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da

finalizacdo da liquidacdo da despesa.

6.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéaria, para crédito em banco,

agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
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7 — GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO
7.1. Alto

8 — CONDICOES GERAIS
8.1. O Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia oferecerdo maiores

detalhamentos das regras que seréo aplicadas em relagéo ao objeto.

Tocos do Moji - MG, 31 de julho de 2024.

Assinatura dos responsaveis pelo DFD

Gabriela Barbara Pereira

Chefe do Servico de Saude




