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COMPROM?SSO COM AS PESSOAS

OFICIO N° 320/2023
Gravata, 12 de junho de 2023.

Ao Sr.

JOSELITO GOMES DA SILVA

Prefeito de Gravata/PE

Prefeitura Municipal de Gravata/PE

Rua Cleto Campelo, 268 - Centro - Gravata - PE

Assunto: Autorizacdo para processo de pregio eletrénico para contratacio de
manuten¢io preventiva e corretiva em equipamentos odontologicos

1.A Equipe Gestora da Secretaria de Satide confeccionou o Termo de Referéncia anexo
com o objetivo de estabelecer os critérios para Registro de Precos a serem atendidos na
Contratacdo de Empresa Especializada na Prestagdo de Servigos de Manutengdo Preventiva e
Corretiva continua em Equipamentos Odontologicos, com fornecimento de pecas, para 22
(vinte e dois) consultérios odontologicos que compdem toda a rede de satide bucal do municipio

de Gravata, que compdem os Blocos de Atei¢io Basica e Especializada;

2.Contemplando a necessidade do adequado funcionamento dos equipamentos dos
consultorios Odontoldgicos nas Unidades d= Saude da Atengéio Primaria, e CEO — Centro de

Especialidades Odontologica e Unidade Movel Odontolégica (futura aquisicio);

3.0s referidos equipamentes odon.ologicos necessitam de manutengdo preventiva
continua e corretiva (quando necessdrio) para gue possam estar sempre em bom estado para uso
dos profissionais para proporcionar a melhor assisténcia aos usudrios do SUS - Sistema Unico

de Saude;

4.0 valor estimado para servicos relacionados no anexo do Termo de Referéncia é de:

RS 78.093,84 (setenta e oito mil noventa e tr3s reais e oitenta e quatro centavos). Considerando
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um valor mensal de 6.507,82 (seis mil cinquenta e sete reais e oitenta e dois centavos),
perfazendo um valor por equipo odontolégico de 295,81 (duzentos ¢ noventa o um reais e

oitenta e um centavos).

periodo de 12 (doze) meses, nos termos da Lei Federal 8.666/93 e legislaces aplicaveis, em

condigdes ideais, considerando que faz-se necessario contratar uma empresa especializada para

apresentem  defeitos, evitando uma seric de transtornos e consequente paralisacio dos

atendimentos odontolégicos.

Respeitosamente,

ANDERSON BRUNQ  Assinado de forma digital
DE por ANDERSON BRUNO DE

OLIVEIRA:06382478453
OLIVEIRA:0638247845 Dados: 2023.06.12 17:07:45

8 -03'00'
(assinado eletronicamente)

ANDERSON BRUNO DE OLIVEIRA
Secretdrio Municipal de Satde
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