FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Santo Anténio de Padua
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE DISPENSA DE LICITACAO

tROCESSO ADMINISTRATIVO 0158/2024.

OBJETO: AQUISICAO DE CORTINA HOSPITALAR PARA DIVISAO DE LEITOS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA, de acordo com a descricio anexada as
fls. 02/08.

RAZAO DA ESCOLHA DA FORNECEDORA: a empresa METROLAB SOLUCOES EM ENGENHARIA CLiNICA
LTDA apresentou o menor valor, fato esse que, por via de consequéncia, avaliza a contratacio da referida
empresa, conforme comprovam os orgamentos acostados ao processo administrativo.

VALOR TOTAL: RS 28.862,00 (vinte e cito mil oitocentos e sessenta e dois reais).

ANTIFUNGICO, SEM EMENDAS, COM
TELA SUPERIOR COLMEIA EM 100% POLIESTER,
881 , Und 5 COM ILHOSES DE LATAO CROMADOS, DE 21 MM, R$ 2.505,00 R$ 15.030,00
COLOCADOS A UMA DISTANCIA DE 15 CM CADA
COM  GANCHOS E DESLIZANTES E TRILHOS.
MEDIDAS: 2,80 de lateral x 2,00 m de frente x 2,05
m de altura. COR BRANCA (Cortinas e trilhos com
instalacéo)

CORTINAS DIVISORIAS DE LEITO, CONFECIONADO
EM VINIL, ANTICHAMAS, ANTIESTATICO,
ANTIMICROBIANQ, ANTIBACTERIANO,
ANTIFUNGICO, SEM  EMENDAS, COM TELA
SUPERIOR COLMEIA EM 100% POLIESTER, COM
i ILHOSES DE LATAQ CROMADOS, DE 21 MM,
; COLOCADOS A UMA DISTANCIA DE 15 CM CADA
[ | COM GANCHOS K DISLIZANTES E TRILHOS.
|

x
1 METROLABS
EM | UNID | QUANT ESPECIFICACAO
é | UNIT. TOTAL
| CORTINAS DIVISORIAS DE LEITO CONFECIONADO
‘ EM  VINIL, ANTICHAMAS, ANTIESTATICO,
i ANTIMICROBIANO, ANTIBACTERIANO,

R$1.729,00 R$ 13.832,00

MEDIDAS: 2,80 de lateral x 2,05 m de altura. COR
BRANCA (Cortinas e trilhos com instalagdo)

VALOR TCOTAL R$ 28.862,00
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JUSTIFICATIVA DO PRECO: os valores constantes do orgamento apresentam-se compativeis com os
praticados no mercado, fato esse que, por via de consequéncia, avaliza a justificativa de preco, conforme
comprovam os documentos acostados ao processo administrativo.

CONTRATADA: METROLAB SOLUCOES EM ENGENHARIA CLINICA LTDA, pessoa juridica inscrita no CNP]
sobon?32.487/0001-21

PRAZO: O prazo para execugdo do objeto sera de acordo com a solicitagdio da Secretaria Municipal de Satde-
Fundo Municipal de Satide de Santo Ant6nio de Padua através da Coordenagdo de Enfermagem do Hospital
Hélio Montezano de Oliveira e iniciados no maximo de 05(cinco) dias, contados a partir da emissdo da nota
de empenho.

LLOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: o servico devera ser realizado no HOSPITAL HELIO MONTEZANO DE
OLIVEIRA, no endereco: Avenida Jodo Jasbick, n2 520, Bairro Aeroporto, Santo Antonio de
Padua/Rio de Janeiro - CEP 28.470-000.

PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado no 302 (trigésimo) dia, apos o aditamento da obrigacio,
mediante apresentacdo de nota fiscal, que devera ser registrada no DEPARTAMENTO DE COMPRAS DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e devera ser atestada por 02(dois) servidores, que nio seja o ordenador da
despesa. O processamento do pagamento observara a legislagdo pertinente a liquidagio da despesa priblica.

FUNDAMENTACAO LEGAL: artigo 75, Il da Lei Federal n®14.133/21, com nova redacao dada pelo
Decreton® 10.922, de 2'021
Artigo 75 - E dispensavel a licitacio:

(1)
I1- para contratagdo que envolva valores inferiores a R$50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso

de outros servigos e compras; (Vide Decreto n® 10.922, de 2021) (Vigéncia)
JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A justificativa da necessidade da contratacdo foi apresentada as fls. 02/34 pela COORDENACAO DE
ENFERMAGEM DO HOSPITAL LHELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA.

Santo Antonio de Padua, 14/05/2024.
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