Estado de Santa Catarina
PREFEITURA DE JOACABA

PROCESSO DE LICITACAO N° 93/2024/FMS
DISPENSA N° 73/2024/FMS

1-DO OBJETO

Dispensa de licitacdo para a aquisicdo de pas adesivas de desfibrilacdo adulta
(par), descartavel, compativel com desfibrilador externo automético (dea) i.on e i.on
pro original da marca INSTRAMED.

2 - DA JUSTIFICATIVA

A aquisicdo direta das Pas Adesivas de Desfibrilagdo Adulta (par), descartaveis e
compativeis com os Desfibriladores Externos Autométicos (DEA) modelos i.ON e
i.ON PRO da Instramed, € essencial para garantir o funcionamento adequado dos
equipamentos adquiridos pelo municipio. Recentemente, compramos 10 unidades
dessas pas via Cincatarina. No entanto, o modelo disponivel no site € compativel
apenas com o desfibrilador modelo iSIS, que n&o faz parte do nosso inventario. Ao
recebé-las, foi constatado que as pas eram incompativeis com os aparelhos em
uso, conforme as imagens anexas. Por isso, solicitamos a devolu¢ao, prontamente

aceita pelo fornecedor, com o estorno do empenho correspondente.

Modelo que foi entregue pela Modelo que ja possuimos
empresa

Diante disso, a compra direta se apresenta como a uUnica solugédo viavel para
atender a demanda emergencial, uma vez que essas pas sao essenciais para o

atendimento de pacientes do municipio.

Destacamos, ainda, que esse modelo especifico sera incluido em um processo

licitatério futuro, visando a continuidade no fornecimento adequado do material.
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3 - JUSTIFICATIVA DE PRECO
Para a aquisicdo, foi realizada uma pesquisa de precos, conforme a tabela a

seguir, e foi obtido o seguinte valor:

Item Descricéo ONT INSTRAME
D
Valor unitario
1 Péas Adesivas - DEA Instramed 20 R$ 491,65

- Conjunto de Pés Adesivas,
descartaveis de uso Adulto,
original

TOTAL: R$ 9.833,00

A aquisicao do acessorio diretamente com a empresa fabricante dos desfibriladores
autométicos (DEA) i.ON e i.ON PRO da Instramed se justifica pela necessidade de
garantir plena compatibilidade e funcionamento seguro dos equipamentos,
assegurando a integridade técnica e operacional das pas adesivas de desfibrilacao.
Como cada marca de desfibrilador possui especificidades préprias, a compra do
acessorio original elimina o risco de incompatibilidade e assegura que o
equipamento esteja sempre pronto para uso em situacdes de emergéncia. Além
disso, a aquisicao direta com a empresa titular da marca garante o atendimento aos
padrées de qualidade e regulamentacdo exigidos, o que € fundamental para a

seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude.

4 - DA EMPRESA VENCEDORA

Razdo Social: INSTRAMED - Industria Médico Hospitalar Ltda, CNPJ
90.909.631/0002-00, Endereco: R. Albatroz, 237, Cidade Universitaria Pedra
Branca — Palho¢ca/SC — 88.137-290.

5- DO VALOR CONTRATADO E DA FORMA DE PAGAMENTO
O valor total da presente contratacdo € de R$ 9.833,00 (nove mil e oitocentos e

trinta e trés reais).

O pagamento serd realizado pelo Departamento de Contabilidade e Financas da
Prefeitura de Joagaba em até 30 dias contados da execucdo do objeto, mediante

apresentacao de Nota Fiscal.
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6 - DO FUNDAMENTO LEGAL
A contratacdo se dard através de dispensa de licitacdo, conforme Lei n.
14.133/2021, veja-se:
Art. 75. E dispensavel a licitac&o:
Il - para contratacdo que envolva valores inferiores a R$
50.000,00 (cinquenta mil reais), ho caso de outros servicos e

compras.

7- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas provenientes da execucao do referido processo correrdo por conta
das seguintes Dotac¢des Orcamentarias:

Dotacdo Orcamentaria:

18.001 - FUNDO DE SAUDE

2.122 — BLATB: BLOCO ATENGAO BASICA

3.3.90.00.00.00.00.00 — 1.500.1002.0000

8 - DA VIGENCIA E ACOMPANHAMENTO

A vigéncia do contrato € de 20 (vinte) dias contados a partir da assinatura da
homologacdo. A fiscalizacdo e gestdo serdo realizadas pela servidora Renata
Holetz Nava.

9 - DA FORMA DE EXECUCAO

9.1. A contratada devera realizar a entrega do produto no prazo maximo de 20
(vinte) dias corridos, conforme estabelecido no orgamento, assumindo
integralmente todas as despesas e custos relacionados, incluindo transporte,

seguro, e quaisquer encargos adicionais necessarios.

9.2. A garantia do produto serd de 3 (trés) meses, conforme previsto no

orcamento.
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9.3. A entrega do produto deverd ocorrer apdés o envio do comprovante de
empenho. O local de entrega sera o Almoxarifado do Municipio, situado na Av.
Santa Terezinha, 637, esquina com a Rua Vitorio Angelo Volpato, ao lado do n°
633, Sala 5, Bairro Centro, CEP 89.600-000.

9.4. Horério para recebimento: das 07h30m as 11h30m e das 13h as 15h, de

segunda a sexta-feira.

9.5. A contratada deverd comunicar com antecedéncia de 24 (vinte e quatro)
horas a previsdo de entrega ao setor responsavel, para que o recebimento e a

conferéncia do produto sejam devidamente realizados.

Joacaba, SC - 14 de novembro de 2024.

VALMOR JOAQ Assinado de forma digital

or VALMOR JOAO

REISDORFER:2 EEISDORFER:249831 52920

Dados: 2024.11.14

4983152920 1642270300
MUNICIPIO DE JOACABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOACABA
VALMOR JOAO REISDORFER — Secretario
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