" PRFFF:ITUR& DE

Secretaria Mun/mpa/ da Satde

TERMO JUSTIFICADO DE DISPENSA DE LICITA(;AO
TJDL N° _C43/2021-smS
A Secretaria Municipal da Salde de Sobral, através da Comissdo Interna de
Licitagdo, instruida pela Portaria N° 010/2021/SMS, bem como na instrugdo normativa
conjunta n° 001/2019-SEGET/SEFIN/CELIC, vem mui respeitosamente, solicitar de V. Sa.

que seja declarada a Dispensa de Licitagio, para o objeto abaixo relacionado.

Contratacdo de empresa especializada em locagdo de EQUIPAMENTO
PARA TERAPIA DE ALTO FLUXO, TIPO GERADOR DE FLUXO
INTEGRADO PARA FORNECIMENTO DE GASES RESPIRATORIOS que
‘sera destinado ao Hospital de Campanha Doutor Francisco Alves e
Hospital Doutor Estevam, que estéo sob intervengao do municipio para uso
da Secretaria Municipal da Salde no enfrentamento da pandemia de
COVvID-19.

O Presente Termo de Dispensa de Licitagdo tem como fundamento o no art. 24,
inciso 1V da Lei 8.666/1993. '

A escolha da contratada deve-se ao fato da referida empresa ser especializada e
capacitada para o fornecimento do objeto, uma vez que tem estoque para pronta entrega,
ser empresa iddnea e sem restricbes de fornecimento, bem como ter ofertado preco mais
vantajoso.

No concernente ao preco, o valor global correspondente para a citada contratacéo
importa na quantia de R$ 81.000,00 (oitenta € um mil reais), conforme abaixo:

Empresa: LOCMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 04.238.951/0001-54.

VALOR | VALOR
MENSAL | TOTAL
(R$) | (06 MESES)

VALOR

ITEM DESCRICAO UNID. | QTD UNT. (R$)

LOCAGCAO DE EQUIPAMENTO
MEDICO PARA TERAPIA DE ALTO
FLUXO. DESCRICAO
COMPLEMENTAR: TIPO GERADOR
DE FLUXO INTEGRADO PARA
FORNECIMENTO DE GASES
RESPIRATORIOS EM ALTO :
1 |FLUXO. O EQUIPAMENTO DEVERA UNID | 3 4.500,00 | 13.500,00 | 81.000,00
SER ACOMPANHADO DE NO
MINIMO 3 KIT'S CIRCUITOS
RESPIRATORIOS COM TODOS OS
COMPONENTES NECESSARIOS.
ACOMPANHADO TAMBEM DE
CANULAS NASAIS DESCARTAVEIS
TAMANHOS P, ME G.
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(PREFEITURA DE

Secretaria Municipal da Saude

Pelo exposto, submetemos o presente Termo de Dispensa a apreciagdo da lima.
Sra. Regina Célia Carvalho da Silva, para o devido conhecimento e, verificada a
oportunidade e conveniéncia para esta Publica Administracdo, RATIFICAR o presente
Termo de Dispensa de Licitagéo.

Sobral-CE, @Y de_ vnonty  de2021.

K(/I/(amfédmana a elro%e‘f?énjg)

Presidente da Comisséao Interna de Licitagao

ene tO Ivon Inhares Quelroz

Membro da Comisséao Interna de Licitagdo
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Y

Secretaria Municipal da Saude

ATO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA DE LICITAGAO
TJDL N° _OL% /2021-SMs
Considerando o Termo de Dispensa emitido pela llustrada Secrétaria' Municipal da
Saulde de Sobral/CE, através da Comisséao Interna de licitagido, bem assim, considerando
o amparo legal dos fatos alegados no referido Termo, RATIFICO o Presente TERMO DE
DISPENSA DE LICITAGAO, para a contratacdo da empresa conforme abaixo, objetivando
contratagcdo de empresa especializada em locagcdo de EQUIPAMENTO PARA TERAPIA DE
ALTO FLUXO, TIPO GERADOR DE FLUXO INTEGRADO PARA FORNECIMENTO DE

. GASES RESPIRATORIOS que sera destinado ao Hospital de Campanha Doutor Francisco

Alves e Hospital Doutor Estevam, que estdo sob intervengdo do municipio para uso da
Secretaria Municipal da Saude no enfrentamento da pandemia de COVID-19, nos Termos .
do Art. 24, inciso IV e Art. 26, inciso | da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.

Empresa: LOCMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 04.238.951/0001-54.

VALOR VALOR
MENSAL | TOTAL
(R$) | (06 MESES)

VALOR

ITEM DESCRICAO UNID. | QTD UNT. (R$)

LOCACAO DE  EQUIPAMENTO
MEDICO PARA TERAPIA DE ALTO
FLUXO. DESCRICAO
COMPLEMENTAR: TIPO GERADOR
DE FLUXO INTEGRADO PARA
FORNECIMENTO DE GASES
RESPIRATORIOS EM ALTO
1+ |FLUXO. O EQUIPAMENTO DEVERA|UNID | 3 | 4.500,00 | 13.500,00 | 81.000,00
SER ACOMPANHADO DE NO
MINIMO 3 KIT'S CIRCUITOS
RESPIRATORIOS COM TODOS OS
COMPONENTES NECESSARIOS.
ACOMPANHADO  TAMBEM  DE
CANULAS NASAIS DESCARTAVEIS
TAMANHOS P, ME G.

R$ 81.000,00 (oitenta € um mil reais)

Efetue-se a devida publicagao e a referida contratacao.

Sobral-CE, DU _de ___ynoweg  de 2021.

o ool 17

Regina Célia Carvalho Da Silva
Secretaria Municipal da Saude
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