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ISOBRAL FLJVQS
Secretaria Municipalda Saúde

Si*#
TERMOJUSTIFICADO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO

TJDL N° Oiÿ/2021-SMS

A Secretaria Municipal da Saúde de Sobral, através da Comissão Interna de

Licitação, instruída pela Portaria N° 010/2021/SMS, bem como na instrução normativa

conjunta n° 001/2019-SEGET/SEFIN/CELIC, vem mui respeitosamente, solicitar de V. Sa.
que seja declarada a Dispensa de Licitação, para o objeto abaixo relacionado.

Contratação de empresa especializada em locação de EQUIPAMENTO
PARA TERAPIA DE ALTO FLUXO, TIPO GERADOR DE FLUXO
INTEGRADO PARA FORNECIMENTO DE GASES RESPIRATÓRIOS que
será destinado ao Hospital de Campanha Doutor Francisco Alves e
Hospital Doutor Estevam,que estão sob intervenção do município para uso
da Secretaria Municipal da Saúde no enfrentamento da pandemia de
COVID-19.

O Presente Termo de Dispensa de Licitação tem como fundamento 0 no art. 24,

inciso IV da Lei 8.666/1993.

A escolha da contratada deve-se ao fato da referida empresa ser especializada e

capacitada para 0 fornecimento do objeto, uma vez que tem estoque para pronta entrega,

ser empresa idónea e sem restrições de fornecimento, bem como ter ofertado preço mais

vantajoso.

No concernente ao preço, o valor global correspondente para a citada contratação

importa na quantia de R$81.000,00(oitenta e um mil reais), conforme abaixo:

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

VALOR
MENSAL

VALOR
TOTAL

(06 MESES)

VALOR
UNT.(R$)DESCRIÇÃOITEM UNID. QTD

/ÿ# (R$)
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO

MÉDICO PARA TERAPIA DE ALTO
DESCRIÇÃO

COMPLEMENTAR: TIPO GERADOR
DE FLUXO INTEGRADO PARA
FORNECIMENTO DE GASES
RESPIRATÓRIOS EM ALTO
FLUXO. O EQUIPAMENTO DEVERÁ
SER ACOMPANHADO DE NO
MÍNIMO 3 KIT'S CIRCUITOS
RESPIRATÓRIOS COM TODOS OS
COMPONENTES NECESSÁRIOS.
ACOMPANHADO TAMBÉM DE
CÂNULAS NASAIS DESCARTÁVEIS
TAMANHOS P, M E G.

FLUXO.

UNID 3 4.500,00 13.500,00 81.000,001

Prefeitura Municipal de Sobral-CNPJ 07.598.634/000ll-37 1

Rua Viriato de Medeiros,1250 - Centro,Sobral - CE,62011-060 Contato:(88)3677-1100



PREFEITURA DE

SQBML
&’•***§•
FL \Qh

Secretaria Municipalda Saúde s

Pelo exposto, submetemos o presente Termo de Dispensa à apreciação da lima.

Sra. Regina Célia Carvalho da Silva, para o devido conhecimento e, verificada a

oportunidade e conveniência para esta Pública Administração, RATIFICAR o presente

Termo de Dispensa de Licitação.

Sobral-CE, de de 2021.

Iti
Presidente da Comissão Interna de Licitação

Membro da Comissão Interna de Licitação
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Secretaria Municipalda Saúde

ATO DE RATIFICAÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO
TJDL N° 01>/2021-SMS

Considerando o Termo de Dispensa emitido pela Ilustrada Secretaria Municipal da

Saúde de Sobral/CE, através da Comissão Interna de licitação, bem assim, considerando

o amparo legal dos fatos alegados no referido Termo, RATIFICO o Presente TERMO DE
DISPENSA DE LICITAÇÃO, para a contratação da empresa conforme abaixo, objetivando

contratação de empresa especializada em locação de EQUIPAMENTO PARA TERAPIA DE
ALTO FLUXO, TIPO GERADOR DE FLUXO INTEGRADO PARA FORNECIMENTO DE
GASES RESPIRATÓRIOS que será destinado ao Hospital de Campanha Doutor Francisco

Alves e Hospital Doutor Estevam, que estão sob intervenção do município para uso da

Secretaria Municipal da Saúde no enfrentamento da pandemia de COVID-19, nos Termos

do Art. 24,inciso IV e Art. 26, inciso I da Lei 8.666,de 21 dejunho de 1993.

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

VALOR
MENSAL

VALOR
TOTAL

(06 MESES)

VALOR
UNT.(R$)

DESCRIÇÃOITEM UNID. QTD
(R$)

LOCAÇÃO DÊ EQUIPAMENTO
MÉDICO PARA TERAPIA DE ALTO

DESCRIÇÃO
COMPLEMENTAR: TIPO GERADOR
DE FLUXO INTEGRADO PARA
FORNECIMENTO DE GASES
RESPIRATÓRIOS EM ALTO
FLUXO. O EQUIPAMENTO DEVERÁ
SER ACOMPANHADO DE NO
MÍNIMO 3 KIT'S CIRCUITOS
RESPIRATÓRIOS COM TODOS OS
COMPONENTES NECESSÁRIOS.
ACOMPANHADO TAMBÉM DE
CÂNULAS NASAIS DESCARTÁVEIS
TAMANHOS P,M E G.

FLUXO.

UNID 3 4.500,00 13.500,00 81.000,001

R$81.000,00(oitenta e um mil reais)

Efetue-se a devida publicação e a referida contratação.

Sobral-CE, DU de de 2021.miVX/vxyT

Regina Célia Carvalho Da Silva
Secretária Municipal da Saúde I
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