PREFEITURA MUNICIPAL DEILHOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Org&o: Secretaria Municipal de Satde de llhota/SC

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Vigilancia Sanitaria

Responsavel pela Demanda: Roberto da Silva ‘ Matricula:

E-mail: saudel@ilhota.sc.gov.br Telefone:

1. Objeto: (Descricao sucinta do objeto)

Contratagdo de empresa especializada para aquisicdo de reagentes para coleta e analise de agua
realizadas pela vigilancia sanitaria.

Reagente policontrol cl-s1 vol.: 25ml - para analise de cloro livre no medidor de cloro aparelho color
multi. (compativel com a marca policontrol).

Reagente policontrol cl-s2 vol.: 10ml - para analise de cloro livre no medidor de cloro aparelho color
multi. (compativel com a marca policontrol).

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

Est4 aquisicdo faz necessaria devido ser um conjunto de agdes adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica nas diferentes esferas de atuagdo para garantir & populacdo o acesso
a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padréo de potabilidade, estabelecido
na legislacéo vigente.

Justifica-se a compra por meio de pesquisa de pre¢co (menor preco global), sendo que no documento
que consta a pesquisa , existe duas pesquisas por meio PNCP e uma pesquisa com fornecedor que
respondeu nossa solicitacdo de orcamento, visto que os demais fornecedores nédo responderam ou
ndo possuiam a marca que solicitamos que seja compativel com nosso aparelho. No (anexo 1 no
ETP) temos as respostas dos fornecedores.

3. Descri¢des e quantidades

ltem | DESCRICAO/ |TIPODO | SUBITEM |MARCA (SE | UNIDADE | QUANTIDADE
ESPECIFICAC | ITEM (*) | (*) APLICAVEL) | DE MEDIDA
AO

1 Reagente Policontro Unidade 2
policontrol |
cl-s1 vol.:
25ml - para
analise de

cloro livre no
medidor de

cloro
aparelho
color multi.
(compativel
com a marca
policontrol).

2 Reagente Policontro 3
policontrol cl- |
s2 vol.: 10ml
- para
analise de
cloro livre no
medidor de
cloro
aparelho
color multi.
(compativel
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com a marca
policontrol).

(*) Materiais; servicos; obras; servicos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; ndo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: (baixo, médio ou alto)
Alto

5. Estimativa de valor: (de acordo com o procedimento de pesquisa de preco)
R$: 538,00

6. Prazo de entrega/ execuc¢éo: Conforme estabelecido no termo de referéncia

7. Local e horério da entrega/execucdo: Conforme estabelecido no termo de referéncia

8. Vinculado ou dependente da contratacdo de outro Documento de Formaliza¢cdo de Demanda:
(sim ou néo)
N&o

9. Indicacéo do fiscal do contrato ou servidor que far4 a liquidagéo da despesa:
Celso de Oliveira Junior — Fiscal da Vigilancia Sanitaria

Ilhota, 03 de abril de 2024

OBSERVACOES:

Documento assinado digitalmente

ub ROBERTO DA SILVA
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