Estado de

Santa Catarina

TERMO DE REFERENCIA

Data: Joagaba SC, 05/11/2024

De: Secretaria de Municipal de Saude

Para: Secretaria de Administragao e Finangas — Compras, Licitagdoes e Contratos

Assunto: | Dispensa — Aquisicao de acessorios para o equipamento de espirometria

1. DO OBJETO

Dispensa de licitagao para a aquisicdo de acessoOrios para o equipamento de espirometria,
visando garantir a continuidade da realizagdo dos exames.

2. DA JUSTIFICATIVA

A aquisi¢@o dos acessorios, como tubos descartaveis, membranas filtrantes e porta-filtros, ¢
indispensavel para a continuidade dos exames de espirometria realizados com o equipamento
proprio do municipio. Esses itens sdo fundamentais para o funcionamento adequado do
equipamento e para a manuten¢ao dos padrdoes de seguranga e higiene exigidos nos
procedimentos médicos. A reposicdo desses materiais garante a qualidade dos exames, a
protecao dos pacientes e dos profissionais de saude, além da conformidade com as normas
técnicas vigentes.

A falta desses acessorios comprometeria a prestagdo do servigo, afetando negativamente o
atendimento a populacdo e a eficacia no diagnostico € no acompanhamento de condigdes

respiratdrias.

Informamos ainda que ndo ha licitacdo vigente para esses itens, mas eles serdo incluidos em
uma futura licitacao a ser realizada.

3. DA JUSTIFICATIVA DE PRECO

Para a aquisi¢do, foi realizada uma pesquisa de pregos junto aos fornecedores, conforme a
tabela a seguir, e foram obtidos os seguintes valores:

Item Descricao QNT | PROARLIFE
Valor unitario
1 Tubete descartavel, tamanho 800 R$ 0,60
23x1x65mm
2 Membrana filtrante pacote com 15 RS 175,00
50 unidades
3 Porta filtro 15 R$ 17,80
TOTAL: R$ 3.372,00
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A justificativa de preco baseia-se na apresentacdo de apenas um or¢amento, uma vez que as
demais empresas consultadas recusaram o envio de propostas, conforme justificativas
anexadas ao processo. Ademais, o orcamento da empresa AAMED Comércio de
Equipamentos Ltda foi desconsiderado por ndo atender aos itens solicitados integralmente e
por ndo incluir todos os itens especificados, conforme detalhado na solicitacao.

Além disso, a conversa com o vendedor via WhatsApp, também anexada ao processo,
confirma que a empresa nao trabalha com o porta-filtro, refor¢ando a inadequagao da proposta.

4. DA EMPRESA VENCEDORA

PRO AR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME, estabelecida na
Rua Ardille Bacchi, n° 36, Jardim Irene, Santo André, SP, CEP: 09170-340, inscrita no CNPJ:
04.278.320/0001-69.

5.DO VALOR CONTRATADO E DA FORMA DE PAGAMENTO

O valor total da presente contratacdo ¢ de R$ 3.372,00 (trés mil, trezentos e setenta e dois
reais).

O pagamento sera realizado pelo Departamento de Contabilidade e Financas da Prefeitura de
Joagaba em até 30 dias contados da execucao do objeto, mediante apresentagdo de Nota Fiscal.
6.DO FUNDAMENTO LEGAL

Atendimento aos pressupostos da Lei Federal 14.133/2021:

Art. 75. E dispensavel a licitagdo:

I - Para contratagdo que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), no
caso de outros servigos € compras.

7.DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessarios ao atendimento dos custos desta contratacdo correrdo por conta da
seguinte dotacdo or¢amentdria:

18.001 - FUNDO DE SAUDE

2.122 - BLATB: BLOCO ATENCAO BASICA
3.3.90.00.00.00.00.00 — 1.500.1002.0000

8.DA VIGENCIA E ACOMPANHAMENTO

A vigéncia da contratacdo ¢ de 20 (vinte) dias contatos a partir de sua homologagao.

A fiscalizagcdo e gestdo do contrato ficardo juntamente a cargo da servidora MARIANA
ZOPELETTO.
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9.FORMA DE EXECUCAO:

A contratada devera entregar o produto dentro do prazo de 7 dias tteis conforme estabelecido
no orcamento, assumindo todas as despesas e custos relacionados.

A entrega do produto sera realizada apds o envio do comprovante de empenho e devera ser
feita na Secretaria de Saude, localizada na Rua Getalio Vargas, n° 205, Centro, Joacaba-SC.
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