ESTADO DO PARA

PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Orgdo: Secretaria Municipal de saude

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude em conjunto
com os departamentos vinculados, em atendimento as necessidades dos setores e secretaria de
saude do Municipio de Oeiras do Para.

1. OBJETO: CONTRATACAQO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
FORNECIMENTO DE REAGENTES E INSUMOS LABORATORIAIS VINCULADA A
CESSAO GRATUITA DE EQUIPAMENTOS DE AUTOMACAO PARA REALIZACAO
DE HEMOGRAMAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES LABORATORIAL DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS DO PARA.

2. JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO

2.1. O presente termo busca garantir a realizagao de exames de analises clinicas no Municipio de
Oeiras/PA, desta Forma o Laboratorio do Hospital Municipal tem como fungdo basica promover
atividades voltadas para o controle epidemiologico e sanitario da populagdo, realizando exames
laboratoriais dentro da patologia clinica, questionando, interpretando e emitindo a conclusio em
forma de laudos com parecer, relacionando resultado, clinica e exames solicitados. A contratagao
se faz necessaria para atender aos pacientes assistidos nas unidades de rede ambulatorial do
municipio, uma vez que se trata de atividade primordial para o diagnéstico do paciente.

2.2. A forma de aquisigao de kits de reagente com cessdo gratuita de equipamentos permite que a
unidade obtenha do fornecedor os equipamentos necessarios para realizagdo das analises, sem a
necessidade de adquiri-los, levando a economicidade na gestdo administrativa.

3. QUANTITATIVO A SER CONTRATADO

N° DESCRICAO UND QUANTIDADE
1. | Hemograma completo UND 30.000

4.4. DESCRICAO E REQUISITOS DE CONTRATACAO

4.1 Equipamentos para Equipar o Laboratério
A empresa contratada deverd fornecer em sistema de comodato os equipamentos/aparelhos
analiticos abaixo referenciados, para a melhoria na execugdo dos servigos.

N° | DESCRICAO UND QTD
1. | Contador diferencial de células hematologicas UNIDADE 02

5. OBSERVACOES GERAIS

5.1. Considerando a analise desenvolvida, a contratacio mostra-se viavel em termos de
disponibilidade de mercado, competitividade do mercado, ndo sendo possivel observar dbices ao
prosseguimento da presente contratagio.

5.2. Além disso, os objetos do presente instrumento sdo essenciais para o bom funcionamento da
unidade, ratificando a importancia da efetivagao da contratagao pretendida;
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6. DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

6.1. Pretende-se contratar os itens descritos pelo menor prego, até o limite do preco unitario
maximo

Estimado, com a qualidade, especificacdes e exigéncias descritas no Termo de Referéncia e ETP
com vista a garantir a ndo interrupgdo das demandas dos atendimentos do hospital municipal de
pequeno porte vinculada a secretaria municipal de satide de Oeiras do Para.

N CNES UNIDADES

1. 7992157 ES ITAUCU

2. 2616076 | ES DE ARACAERU

3. 6243347 ES DE CASTANHEIRO

4. 2677210 MARTINIANO BALIEIRO DA CRUZ

5. 6578373 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE

6. 6762395 ES DO RIO ARIOCA

7. 6585175 ES DE MOCAJATUBA

8. 4023889 UNIDADE BASICA DE SAUDE FLUVIAL PADRE ARNOLDO KONINGS
9. 2830116 ES COTA PERCELINA ANTONIA DA SILVA TAVARES
10, 2616068 ES DE MELANCIAT

11. 2616041 ES DE MORUJUCA

12. 6020501 UBS EDMILSON CARDOSO DA COSTA

13. 2677202 UBS IRANILDES MARIA DA PAIXAO CARVALHO

14. 6036015 UBS DOMINGOS GOMES TRINDADE

15. 2616025 UBS HONORATO BAIA

16. 4462777 ES SACAJOS

7. Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente
para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providencias cabiveis.

8. INDICACAO DO SERVIDOR QUE SERA CONFIADA A FISCALIZACAO DOS
SERVICOS.

e Almir Carlos Amaro Moraes — matricula n® 6584-5 como responsavel pela fiscaliza¢io do
contrato.

Responsaveis pela formalizacio da demanda:
Oeiras do Para, 13 de agosto de 2024.
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