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PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREACANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O
=
{o]
fn
O

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): SEMUS/Hospital Municipal

Responsavel pela Demanda: Alan Marcelo Simon Matricula: 128011-:

|

E-mail: Telefone: (93) 99156-2880
alan marcelo@hotmail.com

1. Objeto: Aquisigdoc de teste répido para atender as necessidades da secretaria
municipal de saude

2. Justificativa da necessidade da contratagdo
Justifica - se, face ao interesse piblico de manter os servicos prestados pela

Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e ao mesmo tempo zelar pela saude em niveis
aceitaveis para oferecer um atendimento continuo e de gualidade garantindo também acs
funcionarios condicdes de trabalho gue possam garantir a qualidade de vida =

preservacdo da salde e integridade dos mesmos.

"

A3, Descrigcdes e guantidades

DESCRIGAO/ MARCA (SE | UNIDADE DE — VALOR
ITEM ESPECIFICAGAO APLICAVEL) MEDIDA
Teste Combo Covid + Influenza unidade 20 R$ 20.625,00

4. Observagdes gerais: A secretaria municipal de saude - SEMUS, destaca gue em face
da necessidade de contratacdo de empresa para fornecimento acima descrito, esta
ordenadora com o intuito de manter os servicos ofertados tanto nas unidades béasicas

de saude e no hospital municipal, prevé para o exercicio atual a aguisigaoc dos ltens.
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4.1. Prazo de Entrega/ Execucdo: Todo servigo serd objeto de execugdo imediata,
devendo a Contratada iniciar a entrega dos itens no prazo maximo de 05 dias apés

aciconamento pela Contratante.

4.2. Local e horarioc da Entrega/Execucdo: Os itens deverdo ser entregues no prédio da
SEMUS, localizado na Trav. Tenente Fernandes, s/n bairro Centro, Jacareacanga, CE

68.195.000. (préximo ao BAPARA)

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Sera designado representante
para acompanhar e fiscalizar a entrega dos itens, anotando em registro préprio todas

as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o gue for necessario

| ;
regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

4.4, Prazo para pagamento: O pagamento serad realizado no prazo maximo de até 30
(trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de
ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo

contratado

JACAREACANGA, 06 DE SETEMBRO DE 2024.
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