Estado de
Santa Catarina

m PREFEITURA DE
£y Joagdba

PROCESSO DE LICITACAO N° 35/2024/FMS
TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 27/2024/FMS

1. DO OBJETO
Dispensa para contratacdo do servico de conserto com substituicdo de pecas do

concentrador de oxigénio utilizado pelos pacientes domiciliares atendidos pela
Secretaria de Saude.

1.2. ESPECIFICACOES DO OBJETO:

ITEM QUANTIDADE MEDIDA DESCRICAO
1 1 UN FILTRO ENTRADA DE AR
1 1 UN FILTRO HIDROFOBICO
1 1 UN MANGUEIRA
1 1 UN COPO UMIDIFICADOR

2. DA JUSTIFICATIVA

O conserto com a substituicdo de pecas essenciais, como o filtro de entrada de ar,
filtro hidrofébico, mangueira e copo umidificador, do concentrador de oxigénio é
justificado pois esses equipamentos desempenham um papel critico no fornecimento
de oxigénio para pacientes que necessitam de assisténcia domiciliar. A substituicao
dessas pecas € vital para garantir o funcionamento adequado do concentrador de
oxigénio, garantindo assim a saude e o bem-estar dos pacientes.

Sem o devido conserto e substituicdo das pecas danificadas, haveria um risco
significativo de interrupcdo no fornecimento de oxigénio, o que poderia comprometer
a saude e até mesmo a vida dos pacientes dependentes desse recurso vital. Portanto,
€ crucial que essas medidas sejam tomadas para garantir a continuidade e qualidade
dos servicos de saude prestados aos pacientes domiciliares.

3. DA JUSTIFICATIVA DE PRECO

Diante do artigo 72, VII, da Lei 14.133/2021 informo que o valor contratado se encontra
dentro do preco praticado no mercado, conforme orcamentos apresentados.

ITEM | QNT | DESCRIGAO ASSISTENCIA | REFERENCE DENTAL
ODONTO EQUIPAMENTOS PAN
ODONTOLOGICOS
LTDA
1 1 FILTRO R$ 220,00 R$ 258,00 R$ 260,00
ENTRADA DE AR
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1 1 FILTRO R$ 160,00 R$ 215,00 R$ 195,00
HIDROFOBICO

1 1 MANGUEIRA R$ 90,00 R$134,90 R$132,00

1 1 COPO R$150,00 R$ 229,90 R$ 215,00
UMIDIFICADOR

TOTAL: R$ 620,00 R$ 837,80 R$ 802,00

Assim, diante do exposto e nas cotacfes apresentadas, restou comprovado ser o
melhor valor praticado no mercado com a Administracdo que é igual a R$ 620,00
(seiscentos e vinte reais).

4. DA EMPRESA VENCEDORA

Empresa Assisténcia Odontomédica EIRELI, CNPJ: 09.381.337/0001-60, Avenida
Santa Terezinha, n°® 3113, bairro Menino Deus, Joagaba, SC, 89600-000.

5. DO VALOR CONTRATADO E DA FORMA DE PAGAMENTO

O valor total da presente contratacédo € de R$ 620,00 (seiscentos e vinte reais).

O pagamento sera realizado pelo Departamento de Contabilidade e Financas da
Prefeitura de Joacaba em até 30 dias contados da execucdo do objeto, mediante
apresentacao de Nota Fiscal.

6. DO FUNDAMENTO LEGAL
Art. 75. E dispensavel a licitagéo
Il - para contratacdo que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais), no caso de outros servigcos e compras
7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos necessarios ao atendimento dos custos desta contratacdo correrdo por
conta da seguinte dotacdo orcamentaria:
2.123 — BLATB: BLOCO ATENCAO BASICA
15 - 3.3.90.00.00.00.00.00
1.600.0000.0122 — Recursos nao Vinculados de Impostos

8. DA VIGENCIA E ACOMPANHAMENTO

A vigéncia do contrato é 15 (quinze) dias contatos a partir da sua homologacao. A
fiscalizacdo e gestdo do contrato sera realizada pela servidora Maysa da Cunha.

9. FORMA DE EXECUCAO:
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A contratada deverd realizar a retirada no local e conduzir a entrega e o conserto com

pecas novas e originais para 0s equipamentos que estao sendo consertados com suas
respectivas garantias.

A contratada deve assegurar conserto de qualidade e na entrega repassar
informacdes de cuidados preventivos ao servidor utilizador do equipamento.

Joacgaba, 23 de maio de 2024.

MUNICIPIO DE JOACABA
SECRETARIA DE SAUDE
VALMOR JOAO REISDORFER - Secretario
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