FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2 A Municipio de Santo Antdnio de Padua l‘ SUS
= SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE DISPENSA DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO 0035/2024.

OBJETO: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES, QUE ATENDERA AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA, conforme
descri¢do anexada as fls. 02/25.

RAZAO DA ESCOLHA DA FORNECEDORA: a empresa CARDIOMED SERVICOS DE LOCACAO E
MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA apresentou o menor valor, fato esse
que, por via de consequéncia, avaliza a contratacio da referida empresa, conforme comprovam os
or¢camentos acostados ao processo administrativo.

VALOR TOTAL: R$ 57.000,00 (cinquenta e sete mil reais).
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: " VALOR | VALOR | VALOR
LR CUBD | QUANT. DRECHILAY UNITARIO | MENSAL | GLOBAL

Locagdo mensal de 07 (sete)
Monitores Multiparametros - 5
Pariametros bdsicos. Acessorios
incluidos:

 Sonda spoZ2 para adulto;

= Pulseira de bico adulto;

001 | UND. = Sonda de temperatura; R$ 7.000,00 |
» Cabo de ECG;

= Bateria recarregvel;
» Cabo de alimentacao;
» Eletrodo descartavel;
= Capa contra poeira;

* Manual.

R$ 9.500,00 | R$ 57.000,00
Locaciio mensal de 01 (um) Monitor |
Multipardmetros - Com Capnografia.
| ! Acessorios incluidos:

1 = Sonda spo2 para adulto;

* Pulseira de bico adulto;

= Sonda de temperatura;

» Cabo de ECG;

= Bateria recarregivel;

» Cabo de alimentacio;

« Eletrodo descartavel;

* Capa contra poeira;

= Manual.

002 | UND. [ R$ 2.500,00

L

JUSTIFICATIVA DG PRECO: os valores constantes do orcamento apresentam-se compativeis com os
praticados no mercado, fato esse que, por via de consequéncia, avaliza a justificativa de preco, gnforme
comprovam os documentos acostados ao processo administrativo,



CONTRATADA: CARDIOMED SERVICOS DE LOCACAO E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n® 09.361.083/0001-19

PRAZO: O prazo para o fornecimento dos equipamentos serd de acordo com a solicitagdo da Secretaria
Municipal de Satde - Fundo Municipal de Satide de Santo Anténio de PAdua através do Diretor Clinico do
Hospital Hélio Montezano de Oliveira e entregue no maximo de 05(cinco) dias, contados a partir da emissao
da nota de empenho.

LOCAL DO FORNECIMENTO: Os equipamentos devem ser instalados no HOSPITAL HELIO MONTEZANO DE
OLIVEIRA, no endereco: Avenida Jodo Jasbick, n® 520, Bairro Aeroporto, Santo Anténio de
Padua/Rio de Janeiro - CEP 28.470-000.

PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado no 302 (trigésimo) dia, apos o aditamento da obrigagdo,
mediante apresentagao de nota fiscal, que devera ser registrada no DEPARTAMENTO DE COMPRAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, e dever4 ser atestada por 02(dois) servidores, que niio seja o
ordenador da despesa. O processamento do pagamento observara a legislagdo pertinente a liquidacio da
despesa publica,

FUNDAMENTACAO LEGAL: artigo 75, Il da Lei Federal n°14.133/21, com nova redagio dada pelo
Decreton® 10.922, de 2021.

Artigo 75 - E dispensavel a licitagio:

()

II- para contratagio que envolva valores inferiores a R$50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso
de outros servicos e compras; (Vide Decreto n® 10.922, de 2021) (Vigéncia)
JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A justificativa da necessidade da contratagdo foi apresentada as fls. 02/25 pelo DIRETOR CLINICO DO
HOSPITAL HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA - Antbnio de Padua Gevl Barcelos.

Santo Anténio de Padua, 04/03/2024.

WA,

Rafael Lyon v
Secretario Miinicipal de Satude

J Ruofael Lyons
sacretarin Mynicipal de Saude
Matricula 18.612-9
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